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Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää matalan kynnyksen ohjattua ryhmäliikuntaa kevään 
2016 aikana Eläkeliiton Askolan yhdistyksen jäsenille. Opinnäytetyön tavoitteina oli tuottaa 
positiivisia kokemuksia liikunnasta, saattaa osallistujien tietoon heidän sen hetkinen tervey-
dentila, ohjata osallistujia lisäämään liikuntaa sekä muuttaa ruokailutottumuksiaan terveelli-
semmiksi. 
 
Hyvinvointiohjelmaan osallistujat valittiin Eläkeliiton Askolan yhdistyksen syyskokouksessa. 
Osallistujat valittiin ilmoittautumisjärjestyksessä niin, että ryhmän muodosti 18 henkilöä. Ke-
vään aikana ryhmä kokoontui kuusi kertaa tutustuen erilaisiin liikuntamuotoihin. Kaikkiin tilai-
suuksiin oli suunniteltu ohjelma valmiiksi. Tapaamisissa keskusteltiin myös terveellisestä ra-
vitsemuksesta. Ryhmäläisille jaettiin suositusten mukaiseen ravitsemukseen liittyvää materi-
aalia. Hyvinvointiohjelma huipentui hyvinvointi- ja terveysaiheiseen viikonloppumatkaan Leh-
mirannan lomakeskuksessa. 
 
Hyvinvointiohjelman alussa ja lopussa tehtiin hyvinvointikyselyt, koskien osallistujien liikunta- 
ja ravitsemustottumuksia, sekä hyvinvoinnin kokemuksia. Tätä varten suunniteltiin erillinen 
hyvinvointikyselylomake. Hyvinvointiohjelman aluksi osallistujille tehtiin myös erilaisia mit-
tauksia, joita verrattiin ohjelman lopussa tehtyihin mittauksiin. Havainnoimalla tarkasteltiin 
ryhmätapaamisten tunnelmaa. Havainnot kirjattiin projektipäiväkirjaan.   
 
Ryhmäläisten verenpaine- ja verensokeriarvoihin saatiin aikaan positiivisia muutoksia. Ravit-
semusohjauksella saatiin vähennettyä aliravitsemuksen riskiä sekä aliravitsemusta. Ohjelman 
myötä osallistujien päivittäisen liikunnan määrä kasvoi. Saatujen havaintojen perusteella voi-
tiin todeta, että osallistujat saivat positiivisia kokemuksia ryhmässä toimiessaan. 
 
Tämän opinnäytetyön positiiviset tulokset osoittavat vastaavanlaisten projektien tarpeellisuu-
den terveyden edistämisen saralla. Positiivisia tuloksia saadaan lyhyelläkin aikavälillä. Jat-
kossa voisi järjestää vastaavaa yksilöllisempää terveys- ja hyvinvointiaiheista ohjelmaa, osana 
kunnan tarjoamia terveyttä edistäviä palveluja. 
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This thesis presents the final project in which a lowthreshold guided group-exercise was orga-
nized during spring 2016 in Askola to a group of members of Eläkeliitto Askolan yhdistys. The 
objective of the thesis was to provide positive experiences of physical exercise, communicate 
the current physical/medical condition of the participants to themselves, encourage the par-
ticipants to increase the amount of exercise in their daily lives and encourage them to make 
healthier dietary choices.   
 
The participants of the welfare program were chosen during the autumn meeting of 
Eläkeliitto Askolan yhdistys. The participants, 18 in total, were chosen in the order of their 
enrollment. The group met six times during the spring and familiarized themselves with dif-
ferent forms of physical activity and discussed the fundamentals of healthy nutrition. The 
group members were provided with material on the recommended nutritional choices. The 
program of all the meetings was planned beforehand. The welfare program culminated in 
with a welfare and health themed weekend trip to Lehmiranta holiday resort. 
 
In the beginning and the end of the welfare program a welfare questionnaire was given to the 
participants. The questionnaire included questions on the amount and form of physical exer-
cise the participants were performing, on their dietary habits and their notion of personal 
welfare. The questionnaire was planned during this thesis project. Group meetings were ob-
served within the prevailing atmosphere. The observations were documented in a learning di-
ary. The results from the beginning of the welfare program were compared to the results 
from the end of the program.   
 
Positive changes to the blood pressure and blood sugar levels of the participants were 
achieved. The dietary guidance resulted in the reduction of the risk of malnutrition. As a re-
sults of the welfare program the daily amount of physical exercise of the participants in-
creased. It can be concluded based on the observations that the participants have positive ex-
periences in/of the group activities.  
 
The results of this thesis indicate the necessity of similar welfare projects in the field of 
health promotion. Positive results can be achieved even in a short time period. In the future 
more individual health and welfare themed program could be performed. 
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1 Johdanto  
Vanhusväestön määrä kasvaa kaikissa Euroopan maissa eliniän odotteen kanssa. Tällainen ke-
hitys johtaa ongelmiin, jos asialle ei tehdä mitään. Ikääntynyt väestö tarvitsee terveydenhuol-
lon palveluja enemmän, jos heidän terveydentilaan ei kiinnitetä huomiota etukäteen. Suo-
messa terveydenhuolto rahoitetaan verovaroin, mikä tarkoittaa sitä, että työssäkäyvä väestö 
maksaa terveydenhuoltoon käytettävät menot. Samalla kun Suomi eläköityy, työssäkäyvien 
määrä suhteessa väkilukuun vähentyy (The 2015 Ageing Report 2015.) On tärkeää, myös kan-
santaloudellisesti, pitää hyvää huolta ikäihmistemme terveydestä. Opinnäytetyö tarjosi kei-
non vaikuttaa ikäihmisten terveyteen. 
 
Kivelä, Kyngäs, Elo & Kääriäinen (2014) ovat tutkineet terveysvalmennuksen hyötyjä aikuisten 
pitkäaikaissairaiden hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan valmennuksella on ollut positiivisia 
vaikutuksia ihmisten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen elämään sekä käyttäytymiseen. Lii-
kunnan ja ravitsemuksen vaikutuksesta hyvinvointiin ja terveyteen on paljon tutkittua tietoa 
(Von Bonsdorff 2009; Partala 2009; Lankinen 2010; Mäkilä 2011; Laurio 2013). Yhteinen hyvin-
vointiaiheinen projekti voi parhaimmillaan toimia positiivisena kannustimena alkaa hoitamaan 
omaa terveyttään.  
 
Askolan laajan hyvinvointikertomuksen (2015) mukaan Askolassa jäädään maan keskiarvoa ai-
kaisemmin eläkkeelle ja erityiskorvattavien lääkkeiden määrän osuus on kasvussa. Näiden tie-
tojen pohjalta voimme päätellä askolalaisten eläkeläisten määrän kasvavan ja heidän tervey-
dentilansa heikentyvän. Ikäihmisten kotona asumista halutaan tukea, ja tällä opinnäytetyöllä 
haluttiin edesauttaa ikäihmisten toimintakyvyn säilymistä niin, että kotona asuminen on mah-
dollista mahdollisimman pitkään. Päämäärätietoisen kotihoidon kehittämisen johdosta Asko-
lan kunta on päätynyt laitospaikkojen vähentämiseen. Askolan kunnan tulevaisuuden focus 
vanhushuollossa on siis mahdollistaa kotona pärjääminen mahdollisimman pitkään (Arvokas 
vanhuus Askolassa 2012.) Pienessä kunnassa yhteisöllisyys on ollut tärkeää, ja Askolan eläke-
läiset ovatkin olleet hyvin järjestäytyneitä ja aktiivisia osallistujia järjestettyihin tapahtu-
miin. 
 
Oikein kohdennetun ja riittävän varhaisessa vaiheessa aloitetun liikuntaneuvonnan on osoi-
tettu madaltavan laitoshoitoon joutumista (Von Bonsdorff 2009, 22). Liikunnalliset interven-
tiot vähentävät myös kotihoidon tarvetta. Säännöllinen liikunta on myös ikäihmisten tervey-
den tukipilari. (Helajärvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen 2015, 1717.) Useat tutkimukset 
osoittavat liikunnan terveysvaikutusten olevan totta. Näyttö liikunnan hyödyistä on vahvaa, ja 
sitä voi verrata lääkkeillä saatuihin hyötyihin esim. sepelvaltimotaudin hoidossa. (Vuori 2007, 
2983; Raurama 2015, 1691; Äijö 2015.) Ikäihmisten itse asettamat tavoitteet liikunnan suh-
teen myötävaikuttavat fyysisen aktiivisuuden ylläpitämiseen. Heikko terveys ja toimintakyky 
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vähentävät yksilöiden tavoitteellista liikunta-aktiivisuutta. (Saajanaho 2016.) Hyvinvointimat-
kan tarkoitus oli kiinnittää huomio riittävän ajoissa Askolan ikäihmisten liikuntatottumuksiin.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuoden 2015 hyvinvointiohjelman yhtenä keskeisenä tavoit-
teena on ”ikääntyvän väestön toimintakyvyn ylläpitäminen.” Askolan kunnan vanhuspoliitti-
sessa strategian tavoitteena on tarjota turvallinen, välittävä ja aktivoiva toimintaympäristö. 
Kunnan järjestämän ikäihmisille suunnatun kyselyn tulosten mukaan ikäihmiset toivoivat akti-
voivaa liikuntaa toimintakyvyn ylläpitämiseksi. (Arvokas vanhuus Askolassa 2012.) Kun kuunte-
lee kohderyhmän toiveita liikkumisen suhteen, on heidän helpompi motivoitua toimintaan. 
Kurikkala, Kääriäinen, Kyngäs ja Elo (2015) ovat päätyneet samaan tulokseen integroidussa 
kirjallisuuskatsauksessaan. Tulokset osoittivat, että hoitoon sitoutuminen edisti osallistujien 
hyvinvointia.  
 
Opinnäytetyön aiheeksi valittiin toiminnallinen projekti Askolan eläkeläisille. Eläkeliiton Asko-
lan yhdistys toimi yhteistyökumppanina. Yhteistyökumppaniksi valittiin kolmannen sektorin 
toimija, koska tulevaisuudessa kolmannen sektorin tarjoamien hyvinvointipalvelujen osuus 
kasvaa. (Kolmas sektori.) Tämä opinnäytetyö voi toimia mallina Eläkeliiton Askolan yhdistyk-
sen järjestäessä toimintaa kunnan eläkeläisille. Projektin nimeksi valittiin Hyvinvointiohjelma 
Askolan eläkeläisille yhdessä projektiin osallistuneiden ikäihmisten kanssa. Hyvinvointi käsit-
teenä on laaja ja siihen sisältyy paljon muutakin kuin liikunta ja ravitsemus. Opinnäytetyö ra-
jattiin käsittelemää näitä kahta hyvinvoinnin osa-aluetta. Opinnäytetyö painottui liikunnalli-
siin ryhmätapaamisiin, joita toteutettiin kevään 2016 aikana Askolassa ja sen lähiympäris-
tössä.  
 
Tässä opinnäytetyössä kuvataan Askolan eläkeläisryhmälle järjestetyn hyvinvointiohjelman to-
teutus ja tuloksia. Hyvinvointiohjelma alkoi ryhmän valitsemisella Eläkeliiton Askolan yhdis-
tyksen syyskokouksessa. Hyvinvointiohjelmaan kuului useita tapaamisia, joissa kokeiltiin eri-
laisia liikuntamuotoja, sekä keskusteltiin ravitsemukseen liittyvistä seikoista. Ryhmäläisille 
tehtiin terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä alkumittauksia. Nämä samat mittaukset tehtiin hy-
vinvointiohjelman päätteeksi. Opinnäytetyöhön kuului hyvinvointiaiheinen viikonloppumatka 
Lehmirannan lomakeskukseen.  
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2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet 
 
Projektin tarkoituksena oli järjestää Askolan eläkeliiton jäsenille hyvinvointiohjelma, mikä si-
sälsi ohjattua ryhmäliikuntaa sekä hyvinvointi- ja terveysaiheisen viikonloppumatkan.  
 
Projektin tavoitteina oli, että: 
 
• osallistujat tulevat tietoiseksi terveydentilastaan 
• osallistujat lisäävät liikuntaa ja muuttavat ruokailutottumuksiaan terveellisem-
miksi projektin aikana 
• osallistujat saavat positiivisia kokemuksia liikunnasta 
 
3 Ikäihmisten hyvinvointi 
Hyvinvointi on subjektiivinen laaja käsite, johon terveys liittyy tiiviisti. Hyvinvoinnilla tarkoi-
tetaan monia eri tekijöitä ja ihmiset nimeävät erilaisia asioita, kun heiltä kysytään mitkä 
asiat vaikuttavat heidän hyvinvointiinsa. Jokaisella ihmisellä on perustarpeita, joita hän pyrkii 
tyydyttämään. Näiden tarpeiden tyydyttäminen liittyy tiiviisti ihmisen kokemaan hyvinvoin-
tiin. Terveys on merkittävä, muttei ainoa osa ihmisen hyvinvointia. Hyvinvointia ovat luo-
massa turvallisuuden, ihmissuhteiden sekä sosiaalisen arvostuksen ja verkoston näkökulmat. 
Hyvinvointi voi pitää sisällään paljon erilaisia arvoja, jotka vaihtelevat yksilöstä toiseen. Hy-
vinvointi ja sen kokeminen voi vaihdella ihmisen elinkaaren mukaan. Nuorena näemme hyvin-
vointimme erilaisena kuin ikäännyttyämme.(Leino & Wiirilinna 2007, 32 - 33.) 
 
Hyvinvoinnin käsitteellä voidaan käsittää yksilö- tai yhteisötasoista hyvinvointia (Hyvinvointi 
2015). Käsitteellä viitataan onnelliseen elämään, yksittäisiin asioihin joka saa elämän suju-
maan tai minkä koetaan olevan ihmiselle hyväksi (Mattila 2009). Elintavoilla ja elinympäris-
töllä katsotaan olevan merkittäviä vaikutuksia hyvinvointiin ja sen tuntemiseen (Terveyden 
edistämien). Niillä katsotaan olevan oleellinen merkitys terveiden ja elinvoimaisten vuosien 
jatkumiselle. Elintapojen katsotaan olevan ratkaisevana tekijänä ikäihmisten hyvinvoinnin, 
toimintakyvyn ja omatoimisuuden ylläpidolle. Kun riskitekijät tunnistetaan ja sisäistetään var-
haisessa vaiheessa, ja niihin puututaan, se parantaa toimintakyvyn ylläpitoa ja viivästyttää 
laitoshoitoon siirtymistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 2016.)Ikäihmisten hyvän 
elämän perustaan katsotaan kuuluvan hänen tarkoituksellisuuden tunne ja siihen liittyvän ih-
misarvon kunnioituksen kanssa (Ylä-Outinen 2012, 164.) 
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3.1 Liikunnan merkitys hyvinvoinnin kokemiselle 
Säännöllisellä liikunnalla ja terveellisellä ruokavaliolla kyetään ehkäisemään sairauksia, lisää-
mään toimintakykyä ja parantamaan terveyttä. Liikunnan ja ravitsemuksen merkitys tervey-
den edistämisessä on laaja. (Terveyden edistäminen.) Elintavoilla on huomattava merkitys 
erinäisiin kansantauteihin ja niiden ehkäisyyn. Diabeteksen, sydän, ja verisuonisairauksien, 
muistisairauksien, syöpien ja hengityselinsairauksien riskitekijöitä ja niiden syntyä kyetään 
pienentämään tehokkaalla terveyden edistämisellä ja sen ohjauksella. Kansansairauksien eh-
käisyyn vaikuttaa oleellisesti sekä ravitsemus, että liikunta. (Terveyden ja hyvinvoinnin edis-
täminen 2016.) 
 
Säännöllinen, liikunnallinen aktiivisuus ylläpitää ja kehittää lihaskuntoa, joka edesauttaa toi-
mintakyvyn ylläpitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 2016.) Liikunnalla kyetään pa-
rantamaan lihasvoimaa, tasapainoa ja ketteryyttä (Uusi-Rasi 2014). Luuston ja lihaksiston 
avulla liikkuminen ja kehon hallinta on mahdollista. Lihakset vastaavat elimistön lämmöntuo-
tannosta, verenkierron säätelystä ja ruuansulatuskanavan toiminnasta, sekä energian varas-
toinnista.  
 
Kestävyysliikunnalla on todettu olevan verenrasva arvoihin positiivinen vaikutus. Säännöllinen 
lii-kunta nostaa veren HDL-kolesterolin pitoisuutta, ja vastaavasti taas laskee veressä ilmene-
vän LDL-kolesterolin pitoisuuksia. (Kukkonen-Harjula 2007.) Liikunnalla on todettu olevan 
myös positiivinen vaikutus kehon insuliiniherkkyyteen, jolloin keho kykenee käyttämään insu-
liinia tehokkaammin hyväkseen (Liikunnan vaikutukset elinjärjestelmittäin 2011). 
 
Säännöllinen liikunta vahvistaa luustoa. Luuston vahvistumisella kyetään ehkäisemään osteo-
poroosia, erityisesti naisilla. Osteoporoosi altistaa murtumille, jotka luovat uhkakuvia toimin-
takyvyn säilymiselle. Osteoporoosin ehkäisyyn vaaditaan myös suositusten mukaista ravitse-
musta kalsiumin imeytymisen takaamiseksi. (Uusi-Rasi 2014.) Liikunnan vaikutukset häviävät 
luustosta ja lihaksista, mikäli liikunnan määrä pienenee merkittävästi (Liikunnan vaikutukset 
elinjärjestelmittäin 2011). 
 
Tehokkaan verenkierron ylläpitämisellä voidaan mahdollistaa tehokas hapen virtaaminen hius-
suoniin, joka parantaa hapen käyttöä. Lihaksiston säännöllisellä rasittamisella voidaan ylläpi-
tää kehon puolustusjärjestelmää, joka ehkäisee kroonisia rappeutumissairauksia, kuten sydän 
ja verisuonitauteja. Säännöllinen liikunta mataloittaa sydämen leposykettä, ja laskee veren-
painetta. Se parantaa sydämen iskutilavuutta, jolloin sydän pystyy toimittamaan verta kudok-
siin paremmin. (Liikunnan vaikutukset elinjärjestelmittäin 2011.) 
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3.2 Ravitsemuksen merkitys hyvinvoinnin kokemiselle 
Ruokailutottumuksilla on tärkeä rooli kehon kokonaisvaltaisessa vireystilassa, painonhallin-
nassa ja kansansairauksien ehkäisyssä. Suositusten mukaisella ruokavaliolla kyetään takaa-
maan riittävä vitamiinien, hivenaineiden, proteiinien ja oikeanlaisten rasvojen saanti. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistäminen 2016.) Ravintoaineet ovat välttämättömiä kudosten uusiu-
tumiseen ja niiden kasvuun. Ravintoaineiden puute, tai niiden niukka saanti aiheuttaa puu-
tosoireita, jotka voivat pahimmillaan johtaa lopulta kuolemaan. (Aro, Mutanen & Uusitupa 
2012, 17.) 
 
Koska liikunnan, sekä ruokavalion merkitys terveyden edistämiseen on huomattava, ja niiden 
vaikutukset hyvinvointiin ovat merkittävät, rajattiin opinnäytetyön aihealueet näihin hyvin-
voinnin osa-alueisiin. Liikunta ja ravitsemus ovat elämän elinehtoja ollen osana jokapäiväistä 
arkea. Aiheen rajaukseen vaikutti aihealueiden toteuttamisen mahdollisuudet. 
 
3.3 Ikäihmisten terveys 
Kun ihmiseltä kysytään hänelle tärkeitä asioita elämässä, useimmat nimeävät hyvän tervey-
den listaan. WHO on määritellyt terveyskäsitteen pitävän sisällään täydellisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan (Huttunen 2012b). Terveyskäsite kytkeytyy pitkälti sai-
rauskäsitteeseen, sekä terveysriskeihin ja patologiaan. On kuitenkin haluttu katsoa terveyskä-
sitettä laajemmin ja lähteä ajattelemaa terveyskäsitettä ihmisen itse kokemana ilmiönä. Ter-
veysajatteluun on otettu mukaan hyvinvoinnin ja elämänlaadun näkökulmat. (Pietilä 2012, 
33.) Terveys nähdään kokonaisvaltaisena käsitteenä myös Lyyran, Pikkaraisen & Tiikkaisen 
(2007, 16) teoksessa. He toteavat terveyden olevan toiminnollisuutta ja voimavaroja toimia 
optimaalisesti, ennemminkin kuin elämän päämäärä.  
 
Väestön terveydestä puhuttaessa käytetään hyväksi tietoja väestön kuolleisuudesta tai sairas-
tavuudesta. Näistä tilastoista ja tiedoista ei kuitenkaan useinkaan käy ilmi mm. kuolemaan 
johtaneet tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä mielenterveyden häiriöt. Sairastavuutta tarkas-
teltaessa onkin haasteellista luotettavan tiedon puute. Nykypäivänä tarkemmin tutkitaan 
juuri terveempää väestönosaa. Neuvola- ja kouluterveydenhuolto toimii tehokkaasti nuorten 
terveyden edistämisen hyväksi, ja sieltä saadaan paljon tutkittua tietoa nuorten terveydestä. 
Mitä vanhemmasta ikäryhmästä on kyse, sitä vähemmän tutkittua tietoa on käytettävissä. 
(Sihvonen, Martelin, Koskinen, Sainio, & Aromaa 2013, 66.) Jotta saataisiin luotettavaa tietoa 
ikäihmisten terveydestä, pitäisi tehdä pitkittäistutkimuksia joiden seuranta-aika olisi riittävän 
pitkä. Tällaisten tutkimusten toteuttaminen on kuitenkin vaikeaa. Käsitykset ikääntymisestä 
perustuvat pitkälti poikittaistutkimuksiin, joissa on tutkittu eri-ikäisiä ihmisiä. (Tilvis, Pitkälä, 
Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 20.) 
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Ikääntyminen tuo tullessaan fysiologisia muutoksia, joita voidaan tarkastella universaalisti. 
Vanhenemismuutokset ilmenevät kaikissa yksilöissä ennemmin tai myöhemmin. Muutokset ei-
vät ole primaaristi ulkoisten tekijöiden aiheuttamia. Vanhenemiseen liittyvät muutokset ta-
pahtuvat hitaasti ja vähentävät pikkuhiljaa elimistön toiminnan kapasiteettia. Muutokset ovat 
eteneviä eivätkä ne palaudu. (Tilvis ym. 2010, 20.) Fysiologiset muutokset alkavat heikkene-
mään jo 20. – 30. ikävuoden jälkeen. Lihasten voima heikkenee 30. ikävuoden jälkeen n. 1 % 
vuodessa. Maksimaalinen hapenottokyky heikkenee samassa tahdissa. Vitaalikapasiteetti, pe-
rusaineenvaihdunta ja munuaisten toiminta heikkenee tasaisesti. Elimistön rasvan määrä kas-
vaa suhteessa nesteen määrään vanhenemisen myötä. Luiden mineraalien määrä vähenee 
vanhetessa. Naisilla mineraalien väheneminen kiihtyy vaihdevuosien aikana. Aivojen paino 
pienenee ja aivosoluja kuolee. Tämä vaikuttaa moneen toimintoon. (Nienstedt, Hänninen, 
Arstila & Björqvist 2009, 596 - 597.) 
 
3.4 Suomalaisten ihmisten terveyskäyttäytyminen 
Ikäihmisten terveyskäyttäytyminen on parantunut vuosien saatossa. Eläkeläiset arvioivat 
oman terveytensä parantuneen tasaisesti 1990-luvun alusta alkaen. Toimintakyky on myöskin 
parantunut tuona ajanjaksona. Ruokailutottumukset ovat muuttuneet terveellisempään suun-
taan ja tupakointi on vähentynyt 1980-luvulta lähtien. Ikäihmiset käyttävät enemmän kasvik-
sia, sokerin ja rasvan käyttö on vähentynyt. Pitkällä aikavälillä voin käyttö on vähentynyt 
merkittävästi. Toisaalta terveyttä heikentää alkoholin kulutuksen kasvaminen, erityisesti 65 – 
69-vuotiaiden joukossa. Maidon kulutus on vähenemään päin, mutta maitotaloustuotteiden 
kulutus on kasvamaan päin. Ravinnon rasvapitoisuuden vähenemistä on selvästi tapahtunut. 
(Helldán & Helakorpi 2014, 20, 23; Punnonen 2012, 97 - 98.) Sairauksien kehittymisessä on ha-
vaittavissa kaksijakoinen suuntaus, toisten sairauksien vähentyessä, ja toisten kasvaessa. Mie-
hillä tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat laskusuunnassa, kun naisilla näkyy nousua kroonis-
ten keuhkosairauksien kohdalla. (Heikkinen, Kauppinen, Salo & Suutama 2006, 209 – 210.) Se-
pelvaltimotautikohtausten määrä on ollut laskusuuntainen 2000-luvulla ja yli puolet ovat 75-
vuotiaita. Vaikka sydän-ja verisuonisairaudet ovat laskusuunnassa, ovat ne yleisin kuolinsyy 
suomessa. (Tilastokeskus 2015.) 
 
Kävely on suomalaisten ikäihmisten suosituin liikkumisen laji, vaikka sen harrastaminen on vä-
hentynyt 2000-luvun alusta, varsinkin miesten keskuudessa. Vuonna 1997 kävelyä kertoi har-
rastavansa 68 % miehistä, kun vastaava luku vuonna 2013 oli 60 %. Naisten kohdalla muutosta 
kävelyharrastamisessa ei ole juurikaan tapahtunut. Muun liikunnan harrastaminen on vähenty-
nyt 1990 –luvun loppuun verrattuna. (Heikkinen 2010, 43; Helldán & Helakorpi 2014, 18.) 
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3.5 Ikäihmisten terveys Askolassa 
Tilastokeskuksen (2014) mukaan Askolan kunta on hitaasti ja varmasti kasvava kunta. Tilasto-
jen mukaan kunnan ikäihmisten määrä tulee kasvamaan lähivuosina huomattavasti. Arvioista 
on laskettavissa, että vuodesta 2015 vuoteen 2025 ikäihmisiä tulee olemaan kunnan alueella 
noin 150 henkilöä enemmän. Kunnan ikäihmisten sairastuvuus kansantaudeissa on maan keski-
tasoa. Kunnan ikäihmisten suurimmat sairausryhmät kansantaudeista ovat tuki- ja liikuntaelin 
sairaudet 40 %, hengityselinsairaudet 30 %, verenpainesairaudet 20 %, sydänsairaudet 15 % ja 
umpierityssairaudet 18 %. Näiden kaikkien sairauksien ennaltaehkäisyyn voidaan vaikuttaa ter-
veyden edistämisen keinoin. Terveyttä edistävän työn lähtökohtana on tiedon välittäminen, 
koska silloin yksilöllä on mahdollisuus tehdä terveyttä edistäviä valintoja. Ammattihenkilöstön 
antaman tiedot tulee perustua tutkittuun näyttöön. (Pietilä 2012, 23.) Kivelän, Kynkään, Elon 
ja Kääriäisen (2014) kirjallisuuskatsaus osoittaa useiden tutkimusten tulosten viittaavan sii-
hen, että terveysvalmennuksella on positiivisia vaikutuksia pitkäaikaissairaiden fyysiseen, 
psyykkiseen ja sosiaaliseen elämään sekä käyttäytymiseen. 
 
Askolan kunta on viime vuosina joutunut tekemään merkittäviä päätöksiä terveydenhuollon 
saralla. Etenkin vanhusten huolto on joutunut huomattavien muutosten alle. Laitoshoitoa ja 
kuntoutusta on pyritty kehittämään ja sen rinnalle on luotu kotihoitojärjestelmä, jonka ta-
voitteena on tukea ja mahdollistaa ikäihmisiä asumaan mahdollisimman pitkään kotonaan. 
Tällä hetkellä Askolan kunnan alueella on maan keskitasoon verraten, pitkäaikaisesti laitos-
hoidossa olevien ikäihmisten määrä suhteellisen suuri. (Arvokas vanhuus Askolassa 2012.) 
 
4 Ikäihmisten terveyden edistäminen 
Terveyttä voidaan edistää preventiivisesti tai promotiivisesti. Preventiivinen terveyden edis-
täminen voidaan jakaa vielä kolmeen osaan eli primaari-, sekundaari- ja tertiääripreventioon. 
Primaaripreventiolla pysytään vaikuttamaan moniin terveyden riskitekijöihin mm. liikunnalla 
ja ravitsemuksella. (Lyyra ym. 2007, 31.) 
 
Terveyteen liittyvät kysymykset koskettavat meitä päivittäin. Terveyden edistäminen ei ole 
vai terveydenhuollon tehtävä, vaan siihen vaikuttaa monet muutkin yhteiskunnan sektorit. 
Verkostoistumista tarvitaan, jotta terveyden edistämisen eteen tehtävä työ olisi kattavaa ja 
kokonaisvaltaista. Lähtökohtana ovat mahdollisuudet ja niihin perustuvat valinnat. (Pietilä 
2012, 3 - 4.) Vaikka Ståhlin, Wissin, Hakamäen ja Saariston (2015) tutkimuksen mukaan ter-
veyden edistämiseen onkin kunnissa panostettu viimeisten kahden vuoden ajan enemmän, on 
sen eteen tehtävän työn kehittämisen ja panostamisen jatkuttava edelleen.  
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Kivelä ym. (2014) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan terveysvalmennuksella olevan terveys-
käyttäytymistä muuttavia vaikutuksia. Muutos terveellisempiin elämäntapoihin tapahtui ter-
veysvalmennuksen kautta. Tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat ajatusta siitä, että 
ryhmäläiset saisivat uusia ideoita ja ajatuksia omaan terveyden edistämiseen. Kehusmaan  
(2014) mukaan liikunnallisen intervention kohdentaminen on onnistuneinta silloin kun se koh-
distetaan ikääntyville, jotka eivät tarvitse vielä kotihoidon palveluita. 
 
4.1 Promotiivinen terveyden edistäminen 
Promotiivinen terveyden edistäminen tarkoittaa mahdollisuuksien antamista ja luomista ter-
veyttä tavoiteltaessa. Promotiivinen terveyden edistäminen vahvistaa mahdollisuuksia yksilön 
ja yhteisön toteuttaa terveyden edistämiseen liittyviä voimavaroja ja selviytymistä. Tämä 
opinnäytetyö lähestyy ikäihmisten terveyden edistämistä promotiivisesta näkökulmasta, anta-
malla osallistujille mahdollisuuden tutustua paikkakunnan liikuntapaikkoihin. Hyvinvointioh-
jelmassa oli kysymys promotiivisesta terveyden edistämisestä, koska promootion taustalla on 
positiiviseen terveyskäsitykseen liittyvä terveyden edistäminen, joka lähtee terveysvaranto-
jen kasvattamisesta ja mahdollisuuksien luomisesta. (Pietilä 2012, 217.) 
 
Promootionäkökulmasta opinnäytetyö pyrki luomaan ryhmäläisille kokemuksia, jotka tukevat 
hänen terveyttä ja hyvinvointia. Promotiiviset terveyttä suojaavat tekijät voidaan jakaa sisäi-
siin ja ulkoisiin tekijöihin. Terveellisten elämäntapojen sekä myönteisen elämänasenteen pai-
nottaminen hyvinvointiohjelman aikana oli sisäistä terveyden edistämistä, mikä koetaan yksi-
löllisesti. Pysyvien sosiaalisten verkostojen syntyminen liitetään ulkoisiin promotiivisiin ter-
veyden edistämisen keinoihin. Hyvinvointiohjelmassa toimittiin tiiviinä ryhmänä puolen vuo-
den ajan, mikä antoi mahdollisuuden solmia sosiaalisia verkostoja. (Savola & Koskinen-Ollon-
qvist 2005, 14.) 
 
4.2 Preventiivinen terveyden edistäminen 
Primaaripreventiolla vaikutetaan mahdollisen sairauden tai terveysuhan syntyyn. Hyvinvoin-
tiohjelman suunnitellut liikuntatapaamiset antoivat mahdollisuuden päästä vaikuttamaan 
omaan terveyteen liikunnan keinoin. Liikunnan lisäämisen on todettu vaikuttava mm. veren-
painetta alentavasti ja näin ollen pienentävän riskiä sairastua sydän ja verisuonitauteihin. 
Tässä opinnäytetyössä toteutettiin myös primaaripreventiota, koska vaikuttamalla ikäihmisten 
terveyteen ennaltaehkäisevin keinoin, voidaan vähentää riskiä sairastua esim. sydän- ja veri-
suonitauteihin. Sekundaaripreventiolla pyritään ehkäisemään sairauden pahenemista poista-
malla riskitekijöitä tai pienentämällä niiden vaikutusta. Verenpaineen seurannalla ja mahdol-
lisella hoidolla pyritään ehkäisemään esim. muiden sydän sairauksien puhkeamista. Usealla 
 14 
ryhmän jäsenellä oli verenpaine koholla. Hyvinvointiohjelma keskittyi juurin näitä ongelmia 
poistaviin toimiin, toteuttanen myös sekundaarista preventiota. (Huohvanainen 2013, 5.) 
 
4.3 Lait, laatusuositukset ja asetukset terveyttä edistämässä 
Terveyden edistämisen taustalla on lakeja, jotka tarjoavat potilaalle oikeudet hyvään ja asi-
anmukaiseen hoitoon, tietoon omasta terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoeh-
doista sekä riskitekijöistä niin, että hän ne ymmärtää. ”Kunnan on järjestettävä alueensa 
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä sairauksien ehkäisyä tukevaa terveys-
neuvontaa. Terveysneuvonta on sisällytettävä kaikkiin terveydenhuollon palveluihin” (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tarjoaa hänelle oikeuden 
saada asianmukaista tietoa hänen terveyttään koskevissa kysymyksissä. Ohjaus ja tieto ovat 
annettava siinä muodossa, että asiakas sen ymmärtää, tarvittaessa on käytettävä tulkkia. 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tu-
kemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980) määrittää vielä tarkemmin 
ikäihmisille tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen sisällöstä. Tämäkin laki painottaa ter-
veyden edistämisen näkökulmaa ja tukee ikäihmisten oma-toimisuutta. Tällä lailla halutaan 
myös varmistaa laadukkaiden palvelujen saanti ikäihmisille. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 
velvoittavat myös hoitohenkilöstöä antamaan potilaalle hänen hoitoaan, ja hyvinvointiaan 
koskevia tietoja. Sairaanhoitajan tehtävä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauk-
sien ehkäiseminen sekä kärsimyksen lievittäminen. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itse-
määräämisoikeutta ja järjestää potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja 
tehdä päätöksiä omaa hoitoaan koskien. Sairaanhoitaja antaa väestölle terveyttä koskevaa 
tietoa, jotta ihmisillä on mahdollisuus tehdä terveyttä edistäviä valintoja oman elämänsä suh-
teen. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 18 - 19.) 
 
4.4 Liikunnan merkitys ikäihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille 
Liikunnan vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin on merkittävä tekijä meidän kaikkien elämässä 
myös ikäihmisten. Liikuntaa lisäämällä on mahdollista parantaa ikäihmisten terveyttä ja hy-
vinvointia. Liikunnan lisäämisen vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn ovat positiivisia. Liikun-
nalla voidaan hidastaa sairauksien etenemistä tai ehkäistä niiden syntyä. Terveyttä edistävän 
liikunnan lisääminen kunnissa on myös kansantaloudellisesti järkevää. Liikunnan edistämisellä 
voidaan lisätä ikäihmisten toiminnallisten vuosien määrää ja näin ollen lykätä kotihoidon tai 
laitoshoidon piiriin joutumista. (Heikkinen, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 474; Äijö 
2015, UKK-instituutti 2014; Reijonsaari 2013.) Ikääntyvän väestön liikuntaharrastusten tuke-
minen ja niihin kannustaminen ovat tärkeitä seikkoja, ikäihmisten aktiivisen elämäntavan ja 
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hyvän elämänlaadun ylläpitämisen kannalta. (Heikkinen ym. 2006, 212; Pohjolainen, Salonen, 
Kalttila & Takala 2013; Kolu 2011.) 
 
Liikunta auttaa useiden kansanterveydellisesti tärkeiden pitkäaikaissairauksien, kuten sydän- 
ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, keuhkosairauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
ja mielenterveysongelmien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. Oikein toteutetulla liikun-
nalla on harvoin haittavaikutuksia, kun taas liikkumattomuudella on haitallisia vaikutuksia ter-
veyteen. (Käypä hoito 2012; STM 2013.; Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 
2008, 47 - 48, Riihinen 2015.) 
 
Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa sydän- ja verenkiertoelimistöön kahdella tavalla. Fyysinen aktii-
visuus lisää sydämen pumppausvoimaa ja parantaa rasituksen sietokykyä. Fyysinen aktiivisuus 
vaikuttaa sydämen kokoon, supistumiskykyyn, iskutilavuuteen, verisuonten verenkiertoon ja 
hiussuonten tiheyteen. Liikunnalla voimme myös vaikuttaa sairauksiin, jotka rasittavat sy-
däntä esim. verenpainetautiin. Liikunnalla voimme säädellä painoamme ja liikunta edesauttaa 
verensokeri ja rasva-arvojen normaaliin tuotantoon. Positiiviset muutokset riskitekijöihin lii-
kunnan avulla pienentävät sairastumista sydän- ja verisuonitauteihin. Koska liikunta vaikuttaa 
edullisesti aineenvaihduntaan ja insuliinintuotantoon, vaikuttaa se diabetes II syntyyn eh-
käisevästi. Keuhkosairauksia sairastavat hyötyvät myös liikunnasta. Fyysinen aktiivisuus tehos-
taa verenkiertoa ja auttaa keuhkoja toimimaan optimaalisesti. Sydämen vasemman kammion 
pumppausvoima kasvaa liikunnan myöstä, joten sydän tyhjentyy helpommin ja veri pääsee 
keuhkoverenkierrosta jatkamaan matkaa sydämeen. (Äijö 2015, 30.) 
 
4.5 Ravinnon merkitys ikäihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille 
Vanhenemiseen liittyy paljon muutoksia elämän eri osa-alueilla, jotka voivat vaikuttavat ra-
vitsemustilaan. Fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja taloudellisten seikkojen muutokset tu-
lee pitää mielessä ikääntyvien ravitsemustilaa tarkasteltaessa. Yksi vanhuusiän ravitsemuk-
seen liittyvistä piirteistä on energiantarpeen väheneminen fyysisen aktiivisuuden vähentyessä. 
Vaikka energian tarpeessa tapahtuukin laskua, ei tämä tarkoita sitä että myös muiden ravin-
toaineiden saantia pitäisi rajoittaa, päinvastoin. Vitamiinien, kivennäisaineiden ja hivenainei-
den saantiin tulisi kiinnittää erityishuomiota ja näiden saantia jopa lisätä ikäihmisillä. (Suomi-
nen ym. 2010.) Energian tarve myös ikäihmisillä riippuu perusaineenvaihdunnan (PAV), ja fyy-
sisen aktiivisuuden välisestä suhteesta. Vanhetessa rasvakudoksen suhteellinen osuus lisääntyy 
ja tämä alentaa PAV:a n. 2 % vuotta kohti, koska PAV on verrannollinen kehon aktiiviseen so-
lumassaan. (Aro ym.  2012, 312 - 315). Hyvällä ravitsemuksella voimme ylläpitää ikäihmisten 
terveyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua. Hyvä ravitsemustila auttaa parantumaan sairauk-
sista sekä nopeuttaa toipumista. Kotona asumisen mahdollisuudet kasvavat, kun ikäihmisten 
ravitsemus on kunnossa. (Suominen ym. 2010.) 
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Hyvä ravitsemus ylläpitää ikäihmisen terveyttä ja toimintakykyä. Elämänlaatu paranee hyvän 
ravitsemuksen vaikutusten seurauksena. Hyvä ravitsemus nopeuttaa sairauksista paranemista 
ja vähentää terveydenhuollon kustannuksia. Ikäihmisen hyvään ravitsemukseen kuuluu riittä-
vän energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteiden saanti. Energian saanti tulee 
saattaa vähintään 1500 kcal:iin päivä. Energian saanti tulee suhteuttaa kulutukseen, niin että 
enemmän kuluttava saa enemmän energiaa. Proteiinia ikäihminen tarvitsee n. 1-1,2 g/paino-
kilo/vrk. akuutisti sairaat tätä enemmän. Vitamiineista suosituksia on annettu D-vitamiinin 
saannista ja ikäihmisten suositeltu annos on 20 mikrog/vrk ympärivuoden. Ikäihmisen ravitse-
mukselliset tarpeet tulee huomioida yksilöllisesti ja ravitsemusta on seurattava säännöllisesti. 
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2012, 14 - 15.) 
 
5 Ryhmäohjaus  mahdollistaa vertaistuen saannin 
Ohjaus on olennainen osa hoitotyötä ja kohtaamme ohjaustilanteita päivittäin. Ohjaus kuuluu 
hoitajan perusosaamiseen. Ohjaus on auttamismenetelmä, jossa hoitajan vuorovaikutuksella 
on merkittävä rooli. Ohjauksen tarkoitus on tukea potilaan tai asiakkaan toimintakykyä, oma-
toimisuutta ja itsenäisyyttä. Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistä toteuttamista, 
jossa ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertaisessa asemassa.  (Eloranta & Virkki, 2011, 7, 19.) 
Ohjaus on yhteistoimintaa, jossa edistetään ohjattavan oppimis-, kasvu-, työ- tai ongelman-
ratkaisuprosesseja tavoilla, joilla ohjattavan toimijuus vahvistuu. Hyvän ohjauksen taustalla 
on kunnioittava ja rakentava kohtaaminen sekä dialoginen vuorovaikutus. (Vehviläinen 2014, 
12.) Ohjauksella tuetaan potilasta ja asiakasta löytämään omat voimavarat sekä kannustetaan 
häntä ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin. 
Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu hoitoaikojen lyhentyessä. (Kyngäs, Kääriäi-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.) 
 
Terveysalan ammattilaiset ovat tärkeässä asemassa liian vähän liikkuvien ihmisten tavoittami-
sessa. Terveysalan ammattilaisilla on oltava ajantasaiset tiedot liikunnan merkityksestä ikäih-
misten hyvinvointiin ja heillä on oltava valmiudet ohjata ikäihmisiä terveellisten liikuntatot-
tumusten pariin. Asiakkaan on saatava henkilökohtaista ja suunniteltua neuvontaa sekä liikun-
nassa että ravitsemuksessa. (STM 2013, 38 - 39.) Salmi (2007) on pro gradu tutkielma osoittaa 
sen, että terveysneuvontaa annetaan eniten ikäihmisille, joilla on jo liikkumisvaikeuksia. 
Tämä opinnäytetyö kohdistettiin ennaltaehkäisevän ja terveydenedistämisen keinojen poh-
jalta ja suunnattiin kohderyhmälle, jolla liikkumisongelmia ei vielä ollut. 
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5.1 Ryhmäohjaus 
Ohjausmuodoksi valittiin ryhmäohjaus, koska sillä tavoitamme suuremman joukon ihmisiä. 
Ryhmäohjaus antaa myös mahdollisuuden dialogiseen vuorovaikutukseen ja mahdollistaa toi-
silta oppimisen. Lehtimäen, Stoltin, ja Salmisen (2011, 5) mukaan sosiaalinen vuorovaikutus 
edistää oppimista, vaikka itse oppimisprosessi olisikin yksilöllistä. Ikääntyneen hoitoon sitou-
tumisen edistämiseksi toteutetut yksilö- ja ryhmäohjausinterventiot ovat vaikuttavia ja niillä 
voidaan edistää ikääntyneen hoitoon sitoutumista sekä parantaa hoidon tuloksia (Kurikkala, 
Kääriäinen, Kyngäs & Elo 2015).  
 
Ryhmässä oleminen voi olla yksilölle voimauttava kokemus, kun tavoitellaan yhteisiä tavoit-
teita. Ryhmässä yhteisten tavoitteiden tiedostaminen on edellytys ryhmän toiminnalle. Pro-
jektin edetessä yhteisiin tavoitteisiin palattiin useamman kerran. Projektin alussa ryhmälle 
annettiin mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin tavoitteisiin. Toimivan ryhmän ominaisuuksiin kuu-
luu, että kaikki tuntevat toisensa. Askola on pieni paikkakunta ja melkein kaikki osallistujat 
tunsivat toisensa entuudestaan. Ensimmäisellä kerralla käytiin tutustumiskierros, missä jokai-
nen kertoi lyhyesti itsestään. Opinnäytetyön tekijät ottivat vastuun ryhmän toiminnasta. Ta-
paamisiin luotiin avoin ja iloinen ilmapiiri ohjaajien käytöksellä. Kaikkia ryhmän jäseniä koh-
deltiin tasa-arvoisesti, heitä kunnioittaen. Ryhmän ohjaajalta vaaditaan hyviä vuorovaikutus-
taitoja ja herkkyyttä tunnistaa ryhmän vuorovaikutussuhteita. (Kyngäs ym. 2007, 112.) 
 
5.2 Vertaistuki 
Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvä sosiaalisuus auttaa motivoitumaan toimintaan. Ystävät ja yh-
dessä tekeminen ovat tärkeimpiä fyysiseen aktiivisuuteen motivoivia tekijöitä. Suomalaisia 
ikäihmisiä motivoi myös lähiympäristön liikuntamahdollisuudet sekä terveydenhuoltohenkilös-
tön antamat neuvot ja ohjeet. (Äijö 2015, 22.) Tämä tutkimus osoittaa opinnäytetyön kaltai-
sen toiminnan ikäihmisten terveyttä, ja hyvinvointia edistävänä toimintana.  
 
Vertaistueksi määritellään omaehtoinen, yhteisöllinen ja sosiaalinen tuki (Vertaistoiminta 
2014). Sille löytyy useita eri painotuksilla olevia määritelmiä, joita kaikkia kuitenkin yhdistää 
vertaistuen liittäminen jonkinlaiseen elämäntilanteeseen, ongelmaan, tuen tarpeeseen tai 
vastavuoroisuuteen. Sitä voidaan toteuttaa useana eri menetelmänä, joita ovat, kahden kes-
kinen tuki, vertaistukiryhmät joissa ohjaajana voi toimia vertainen ryhmäläinen, koulutettu 
vapaaehtoinen tai ammattilainen. Sitä kyetään toteuttamaan verkossa, tai konkreettisina ta-
paamisina. Tapaamiset voivat olla ohjattua ryhmäkeskustelua, toiminnallista ryhmätoimintaa 
tai kahden keskisiä tapaamisia, eikä sillä koeta olevan yhtä ainoata oikeaa järjestämisen muo-
toa. (Vertaistuki 2015.) 
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Yhteiset kokemukset lisäävät keskinäistä ymmärrystä, sekä luo kannustusta ja tukea toisiaan 
kunnioittavassa ilmapiirissä (Vertaistoiminta2014). Vertaistuki voidaan kokea voimaannutta-
vana, tai muutosprosessia edesauttavana, jonka avulla osallinen löytää ja tunnistaa omia voi-
mavarojaan. Se voi luoda kokemuksen siitä, että henkilö ei ole yksin tilanteessaan. Se mah-
dollistaa uusien näkö-kulmien avautumisen, joka voi avustaa arjessa selviytymisessä. Vertais-
tuen kautta voidaan saada uuta sisältöä elämään, yhdessä tekemisen kokemuksia ja uusia ys-
täviä. (Vertaistuki 2015.) 
 
Vertaistuki voi olla kansalaislähtöistä, omaehtoista toimintaa, eikä sen tarvitse liittyä taus-
tayhteisöön. Sitä voi järjestää erinäiset järjestöt tai organisaatiot, kolmannen sektorin tahot 
tai ammattilaiset. Vertaistuki voi olla osana asiakkaan kiinteästi saatavaa palvelua, hoito tai 
kuntoutusprosessia. (Vertaistuki 2015.) 
 
Hyvinvointiohjelmaan pyrittiin luomaan kannustava ja avoin ilmapiiri, joka madaltaa ryhmä-
läisten kynnystä tutustua uusiin liikuntamuotoihin sekä kannustaa toteuttamaan säännöllistä 
liikuntaa. Ryhmäläisten oli mahdollista löytää toisistaan uusia tuttavia, joiden kanssa säännöl-
linen liikkuminen tulee tavaksi. Vertaistuellinen ryhmä luo mahdollisuuden sille, että ryhmä-
läiset kykenevät vaihtamaan kokemuksia, ja sisäistämään, että he eivät ole mahdollisten lii-
kunta ja ravitsemus tottumusten ongelmien kanssa. 
 
6 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Hyvinvointiohjelma toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäytetyö 
soveltuu hyvin terveyden edistämisen pohjalta toteutettuun opinnäytetyöhön. Ikäihmisten 
osallistaminen oman hyvinvointinsa eteen tehtävään työhön, on todettu tehokkaaksi keinoksi 
motivoida heitä. Ikäihmisten oma toimina on ratkaisevassa asemassa puhuttaessa heidän ter-
veydestään ja hyvinvoinnistaan. Toiminnallinen opinnäytetyö mahdollisti yhdessä tekemisen 
ja ikäihmisten osallisuuden projektiin. (Kivelä 2012, 18 - 19.) Toiminnallisella opinnäytetyöllä 
tavoitellaan yleensä toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai jär-
keistämistä (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Projektille on tunnusomaista sen määräaikaisuus ja se on toteuttamisen ja ohjauksen väline. 
Projektilla on tietty tarkoitus ja sille asetetaan tavoitteet. Projekti rajataan ennalta suunni-
teltuun aihekokonaisuuteen ja se on kokonaisuutena hallittu. Projektit voivat olla luonteel-
taan erilaisia käyttötarkoituksen mukaan. Projekti voi olla mm. kehittämisprojekti, tutkimus-
projekti, investointi-projekti tai tapahtumaprojekti. Projekteja voidaan käyttää monessa tar-
koituksessa, mutta on hyvä jos sille on olemassa aito tarve. (Viirkorpi 2000, 4.) Tämän opin-
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näytetyön tarve nousi Askolan hyvinvointikertomuksen esilletuomista tiedoista siitä, että As-
kolassa eläkeikäiset käyttävät maan keskivertoa enemmän reseptillä määrättäviä lääkkeitä ja 
jäävät ennen aikaisesti eläkkeelle.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää projektin asettamisen, suunnittelun, toteutuksen ja pro-
jektin päättämisen. Projektin edistymistä on myös hyvä välillä arvioida. Koko opinnäyte-
työmme toteuttamisen ajan pidettiin projektipäiväkirjaa, mihin kirjattiin ylös projektin ete-
nemistä ja sitä miten hyvin suunnitelma toteutui. Projektipäiväkirjaan kirjattiin ylös myös 
niitä tunteita, joita nousi esille ryhmän tapaamisissa. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 
koottiin erilliseen liiteluetteloon (liite 8). (Virkki & Somermeri 2002, 29 - 30.) 
 
Opinnäytetyön voi toteuttaa monella eri tavalla. Opinnäytetyö voi olla projekti, tutkimukselli-
nen, toiminnallinen, tuotekehityshanke tai produktio. Toiminnallinen projekti valittiin opin-
näytetyön toteutustavaksi, koska se sopi aiheeseen parhaiten ja sitä pidettiin mielekkäimpänä 
toteutusmuotona. (Opinnäytetyön toteutustapoja.) Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää kaksi 
osaa, toiminnallisen osuuden sekä kirjallisen projektin kulkua kuvaavan projektiraportin. 
Opinnäytetyön toiminnalliseen osuuteen kuuluivat ryhmätapaamiset sekä viikonlopun retki 
Lehmirantaan. Projektiraportti kirjoitettiin projektiraportin vaatimuksia vastaavaksi. (Opin-
näytetyön raportointiohje 2013.)  
 
Opinnäytetyön ideointi ja suunnittelu alkoi keväällä 2015 ja projekti käynnistettiin loppuvuo-
desta 2015. On myös tärkeää rajata aihe vastaamaan opinnäytetyön tavoitteita ja tarkoitusta. 
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheen alussa aihetta tarkasteltiin liian laajasti, ja aihetta joudut-
tiin rajaamaan tiiviimpään muotoon. (Ruuska 2006, 71 - 72.) Projektisuunnitelmaa ei kuiten-
kaan kannata rajata liian tiukasti ja suunnitella liian yksityiskohtaisesti (Virtanen 2009, 150). 
Ryhmätapaamisille suunniteltiin tietty runko, jota pystyi tarvittaessa muuttamaan. Suunni-
telma esiteltiin ensimmäisessä tapaamisessa ja ryhmäläisiltä kyseltiin mielipiteitä ja muutos-
ehdotuksia suunnitelmaan. Yhden tapaamiskerran sisältöä muutettiin ryhmäläisten toiveesta.  
 
Kanasen (2012, 20) mukaan opinnäytetyössä tulee aina olla mukana tutkimuksellinen osuus. 
Tässä opinnäytetyössä tutkittiin ryhmäläisten terveyden ja hyvinvoinnin muutoksia hyvinvoin-
tiohjelman alussa ja lopussa. Nämä tulokset kerrottiin jokaiselle ryhmäläiselle henkilökohtai-
sesti. Orelman (2007, 42) selvityksen tuloksena havaittiin, että projektityöskentelyllä saavu-
tetaan merkittäviä tuloksia tiedonleviämiseen verkostojen tasolla. 
 
7 Askolan eläkeläisten hyvinvointiohjelman kuvaus 
Opinnäytetyön osana järjestettiin terveysmatka Lehmirannan lomakeskukseen. Tarjouspyyn-
nöt jätettiin kahteen vastaavanlaiseen lomakeskukseen ja Lehmiranta voitti tarjouskilpailun. 
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Tapaaminen järjestettiin Askolan eläkeläisten kuukausitapaamisessa 4.11.2015. Tässä tilaisuu-
dessa haluttiin kuulla myös mahdollisten matkalle lähtijöiden mielipiteitä paikan valinnasta. 
Heidän mielipide puolsi myös Lehmirannan valitsemista hyvinvointimatkan järjestämispai-
kaksi. Tilaisuuteen tehtiin PowerPoint esitys (liite 1), millä havainnollistettiin opinnäytetyön 
tarkoitusta. Tilaisuudessa tiedusteltiin halukkaita osallistujia projektiin. Matkalle otettiin mu-
kaan 17 halukasta. Projekti alkoi tammikuussa 2016 järjestettävillä liikunta-aiheisilla tapaa-
misilla, joita järjestettiin kaiken kaikkiaan viisi. Jokaiselle kerralle suunniteltiin erilaista oh-
jelmaa, tarkoituksena oli tutustuttaa ryhmäläiset erilaisten liikuntamuotojen pariin. Lajeja 
valittiin miettien Askolan tarjoamia mahdollisuuksia liikkumiseen. 
 
7.1 Toimintaympäristöjen kuvaus 
Opinnäytetyö toteutettiin kahdella eri paikkakunnalla. Kuukausitapaamisissa hyödynnettiin 
Askolan monipuolisia liikuntamahdollisuuksia niin sisä- kuin ulkotiloissakin. Yhden kerran käy-
tiin Porvoossa uimahallissa. Opinnäytetyö huipentui vuoden 2016 huhtikuun lopulla hyvinvoin-
timatkaan lomakeskus Lehmirantaan. 
 
7.1.1 Askola toimintaympäristönä 
Askola on itäisellä Uudellamaalla sijaitseva pieni, noin viidentuhannen asukkaan kunta. Kunta 
koostuu useista eri taajama-alueista. Päätaajamat ovat Kirkonkylä ja Monninkylä. Lisäksi As-
kolasta löytyy pienempiä kyliä jotka ovat, Tiilää, Juornaankylä, Huuvari, Särkijärvi, Nietoo, 
Nalkkila, Vakkola, Vahijärvi, Onkimaa ja Korttia. (Yleistä.) Askolan hyvinvointikertomuksesta 
oli luettavissa, että ikäihmisten toiveena oli, että kunnan alueella järjestettäisiin liikunta-
mahdollisuuksia kotikylästä riippumatta. (Askolan laaja hyvinvointikertomus 2015.) Askolan 
kunnan alueella on useita eri luontopolkuja, ja mikäli maasto Askolassa on tuttu, metsäreit-
tejä on tarjolla lukemattomasti. Kunnan alueelta löytyy kaksi pururataa, kirkonkylältä ja sär-
kijärveltä. Kirkonkylän pururataa pidetään yllä myös talvisin, jolloin pururadalle luodaan la-
dut, joka mahdollistaa hiihtämisen valaistulla reitillä. Kirkonkylän ja monninkylän keskuksiin 
on keskitetty kunnan urheilukentät, sekä kuntosalit. Kirkonkylän kuntosalille on suunnitellut 
seniori vuorot, jolloin kuntosali on varattu ainoastaan senioriliikkujien käyttöön. 
 
7.1.2 Lehmirannan lomakeskus 
Lehmirannan alue sijoittuu Varsinais- Suomeen Salon maakunnan alueelle. Lehmirannan loma-
keskus on Eläkeliiton omistama, ja sen toimintaympäristö ja siellä tapahtuva aktiviteetti on 
suunnattu erityisesti seniori väestölle. Täten lomakeskuksen hintapolitiikka on huomattavasti 
edullisempaa eläkeliiton jäsenille. On kuitenkin huomioitavaa, että loma- ja kylpyläkeskus on 
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avoin ikään- tai järjestötaustaan katsomatta. Lehmirannan lomakeskus tarjoaa loisteliaat 
puitteet niin omatoimi, kuin ryhmämatkailuunkin. Lomakeskus tarjoaa aktiviteetti matkailua 
puolihoidolla. Saatavilla on kahden hengen hotelli tasoisia huoneita, ravintola, kevyitä kau-
neushoitoja, kuten hierontaa ja ihonhoitoa. Lomakeskukseen ja sen välittömään läheisyyteen 
on luotu loisteliaat puitteet monipuoliseen liikuntaan, niin sisällä kuin ulkonakin. Tarjolla on 
myös runsaasti ohjattua liikuntaa ja toimintaa, kuten tansseja, seniorijumppaa, vesivoimiste-
lua, visailua, tarinointia tai laulutuokioita, sekä ohjattuja retkiä. Lomakeskus tarjoaa paket-
timatkoja lomailijan omien toiveiden mukaisesti, normaalisti kahden, neljän tai kuuden vuo-
rokauden ajaksi. (Lomalla Lehmirannassa 2016, 2.) 
 
7.2 Projektiorganisaatio, riskien hallinta ja budjetti 
Yhteistyökumppaniksi projektiin saatiin Eläkeliiton Askolan yhdistys, josta yhdistyksen pu-
heenjohtaja toimi yhteyshenkilönä. Opinnäytetyöprojekti vaati rahallista investointia, ja 
työlle kartoitettiin yhteistyökumppaneita, ja sponsoreita niin rahalliseen, kuin tuotteelliseen-
kin tukemiseen kahdeltakymmeneltä eri taholta. Askolan Lions Club myönsi projektille 500 
euron rahallisen tuen. Rahat käytettiin työn materiaalisiin kuluihin, sekä bussimatkan kustan-
nuksia vähentämään. Tuotteellisen sponsoroinnin saimme Ratiopharmalta, sekä Kauneushoi-
tola EL-Salongilta. Askolan kunta toimi yhteistyökumppanina mahdollistamalla veloituksetto-
man Päiväkeskustilan käytön Palvelukeskus Mäntyrinteellä. Askolan kunta tarjosi myös käyt-
töön verensokeria, veren rauta-arvoa ja verenpainetta mittaavan hoitovälineistön tapaami-
siin. 
 
Työlle laadittiin riskianalyysi hyödyntäen SWOT analyysi mallia (Nelikenttäanalyysi- SWOT 
2016). Työn vahvuuksia oli projektiorganisaation innostuneisuus ja mielenkiinto työtä koh-
taan, sekä Eläkeliiton erittäin aktiivisen Askolan yhdistyksen ja motivoituneen osallistujaryh-
män. Myös lähteiden runsaus ja laaja valinnanvara lomakohteista hyvinvointimatkan toteutuk-
selle katsottiin vahvuuksiin. Heikkouksiin katsottiin myös edellä vahvuuksiin lueteltu lähteiden 
runsaus, vaati työtä rajata lähteet oleelliseen. Työn heikkouksia ja uhkia olivat työn kustan-
nukset, ja yhteistyökumppaneiden vähyys. Uhkaksi työlle katsottiin myös opinnäytetyönteki-
jöiden sairastuminen. Työn mahdollisuuksia olivat Askolan ikäihmisten terveyden edistämisen 
mahdollistaminen 
 
Koska työ painottui toiminnalliseen opinnäytetyöhön, oli selvää, että se vaati rahallisia inves-
tointeja. Opinnäytetyölle laadittiin budjetti (liite 2). Budjetin suurin kustannus koostui hyvin-
vointimatkan kustannuksista. Muita kustannuksia syntyi bussin vuokraamisesta, sekä toimisto-
tarvikekuluista. Bussikuskin majoituksen hinta jaettiin kunkin ryhmäläisen loppusummaan. 
Opinnäytetyöprojektiin osallistuvat olivat tietoisia matkan kustannuksista, ja sitoutuivat mak-
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samaan matkan omakustanteisesti. Kuukausittaiset liikuntatapaamiset toteutettiin matalan-
budjetin toimintana. Viidestä tapaamiskerrasta vain yhdessä jouduttiin maksamaan sisäänpää-
symaksu ja se oli reissu Porvoon uimahalliin. Askolan Lions Clubin rahallinen sponssorituki käy-
tettiin kattamaan bussikuluja. 
 
7.3 Hyvinvointiohjelman kuvaus 
Aihe opinnäytetyölle sovittiin loppukeväällä 2015. Seuraavan kesän aikana pohdittiin projektin 
sisältöä ja teoriapohjaa. Syksyllä 2015 aloitettiin teoriatiedon kerääminen ja kirjoittaminen 
raporttimuotoon. Projektisuunnitelman ollessa valmis, esiteltiin se Eläkeliiton Askolan yhdis-
tyksen kuukausitapaamisessa alkutalvella 2015. Tässä tapaamisessa otettiin vastaan ilmoittau-
tumisia projektiin. Ryhmäläiset valittiin ilmoittautumisjärjestyksessä, eivätkä kaikki haluk-
kaat päässeet mukaan toimintaan. Ryhmä kooksi muodostui 18 henkilöä, joista vain yksi oli 
mies. Ryhmätapaamisten alettua yksi osallistuja perui osallistumisen. Suunnitellut tapaamiset 
alkoivat heti vuoden vaihteessa, kestäen huhtikuun loppuun saakka. Hyvinvointimatka toteu-
tettiin huhtikuun lopussa. 
 
7.3.1 Osallistujien vointi ohjelman alussa 
Ryhmän terveyttä tarkasteltiin tekemällä heille muutamia perustutkimuksia. Heiltä mitattiin 
ennen projektin alkua verenpaine, paino, pituus, verensokeri, hemoglobiini ja sekä ikää kysyt-
tiin. Ravitsemusta kartoitettiin MNA lomakkeella (liite 10). Ryhmän terveyttä tarkasteltaessa 
selvisi, ettei tuki- ja liikuntaelinten sairautta, eikä hengityselinten sairautta sairastanut ku-
kaan ryhmäläisistä. Tämä poikkesi kunnan tasolla tehdystä tutkimuksesta. Suurin osa ryhmä-
läisistä, peräti 69 %, ilmoitti sairastavansa sydän- ja verisuonisairautta. Umpierityssairautta 
ilmoitti sairastavansa 37 % ryhmäläisistä, tässä joukossa oli myös sydän- ja verisuonisairautta 
sairastavia. Täysin terveeksi itsensä ilmoitti 25 % ryhmäläisistä, osalla ryhmäläisistä oli use-
ampia sairauksia. Samalla tehtiin strukturoitu haastattelututkimus (liite 3) kyselemällä heidän 
liikuntatottumuksiaan, ruokailutottumuksia sekä koettua terveyttä. Haastattelu käytiin en-
nalta suunniteltujen kysymysten pohjalta ja kirjattiin ylös kysymyslomakkeelle. Kyselymene-
telmän hyvänä puolena voidaan pitää sitä, että se tavoittaa moninaisen vastaajaryhmän. Ky-
selylomakkeen voi täyttää myös yhdessä ohjaajan kanssa, jolloin haastattelija voi tarkentaa 
kysymyksiä. Samalla voidaan antaa henkilökohtaista neuvontaa oman terveyden ja hyvinvoin-
nin osalta, sekä puuttua havaittuihin epäkohtiin. Saatuja tuloksia verrattiin matkan jälkeen 
tehtyyn kyselyyn. Kyselytutkimuksen huonona puolena on se, ettei kysymyksiä ymmärretä oi-
kein eikä kehdata kysyä neuvoa. Fyysisen kuormittavuuden arviointi voi myös olla vaikeaa. 
(Äijö 2015, 26.) 
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7.3.2 Ryhmän tapaamisten kuvaukset 
Tapaamiskerrat ajoittuivat loppuvuoden 2015 ja kevään 2016 välille. Tapaamiskertojen väli 
vaihteli muutamasta viikosta kuukauteen. Tarkoituksen oli pitää yllä hyvää tempoa, jotta vire 
säilyisi hyvänä koko projektin ajan. 
 
Ensimmäistä kertaa ryhmä tapasi Askolan Palvelukeskus Mäntyrinteellä tutustuen toisiinsa. Sa-
malla kerralla ryhmäläisille tehtiin hyvinvointikysely sekä alkumittaukset. Ryhmäläisille jaet-
tiin saatekirje (liite 4), sekä erillinen lupalomake (liite 9), joka antoi luvan käyttää saatuja 
tuloksia opinnäytetyön tekemisessä. Ryhmäläisten kanssa sovittiin ryhmän nimi, joka oli Asko-
lan Hyvinvointiryhmä. Kaikki merkkasivat kalentereihin tulevat tapaamiset ja sovittiin tapaa-
misten sisällöstä. Kaikille sopi edetä alkuperäisen suunnitelman mukaan, ainoastaan sovittu 
uimahallitapaaminen Pukkilan Onnissa siirrettiin yleisön pyynnöstä Porvoon uimahalliin. Ta-
paamiset sovittiin kerran pari kuussa. Ensimmäisessä tapaamisessa käytiin myös lyhyesti läpi 
terveellisen ruokavalion perusteita. Yksi ryhmäläinen perui osallistumisensa, joten osallistujia 
oli 17. Ensimmäiselle tapaamiskerralle paikalle tuli 15 osallistujaa. Yksi alkuperäinen oli peru-
nut tulonsa, mutta yksi ryhmäläinen oli houkutellut ystävänsä mukaan peruneen tilalle. Tä-
män vaihdos sallittiin hyvillä mielin. Illan puheenaiheeksi nousi myös korkean verenpaineen 
hoito. Mittauksissa saatiin usealta osallistujalta mitatuksi korkeita arvoja. Jokainen kertoi 
omistavansa verenpaine mittarin, jota kehotetiin käyttämään ja seuraamaan verenpainear-
voja kotioloissa. Asiaan luvattiin palata seuraavalla tapaamiskerralla. Ilta sujui leppoisasti toi-
siimme tutustuen, tilaisuus kesti n. 2h.  
 
Toinen tapaaminen oli jo heti seuraavalla viikolla kuntosalitapaamisen merkeissä. Kuntosalilla 
oli asiansa osaava ohjaaja paikalla meidän lisäksi. Paikalla oli 15 ryhmäläistä. Ryhmäläiset tu-
tustuivat kuntosalilaitteisiin ammattiohjaajan kanssa. Kuntoilun päätteeksi keskusteltiin hy-
vinvointitulosten esiintuomien huolenaiheiden pohjalta. Keskustelua käytiin nesteiden nautti-
misen tärkeydestä sekä lämpimien aterioiden tärkeydestä. Usealla havaittiin kohonnut riski 
aliravitsemukseen. Tähän aiheeseen oli selvästi syytä palata vielä uudelleen. Tilaisuuden lo-
pussa varmistettiin vielä seuraavan kerran aikataulun ja kaikki lähtivät iloisin mielin kotiin. 
Tämän kerran tarkoitus oli kiinnittää huomiota lihaskuntoon. Ikääntymisen myötä lihasmassa 
vähenee ja heikkenee sekä niiden nopeus ja kestävyys vähenee (Tilvis ym. 2010, 24.)  
 
Kolmannella kerralla pidettiin kuntopiiriä Askolan Palvelukeskus Mäntyrinteen päiväsalissa. 
Tämän kerran tarkoituksena oli keskittyä sellaiseen toimintaan, jota on helppo toteuttaa 
myös kotona. Tämä tapaamiskerta sisälsi myös venyttely-, tasapaino- ja rentoutusharjoituk-
sia. Lihaskunto-, tasapaino- ja voimaharjoittelulla on todettu olevan ikäihmisten kuntoa ko-
hottava vaikutus. Hyvä tasapaino ennaltaehkäisee myös kaatumisia. (Pohjolainen, Salonen, 
Kalttila & Takala 2013.) Ryhmä jaettiin kahteen osaan, joista toiset keskittyivät lihaskunto-
testiin ja toiset keskittyivät tasapainorajoitteisiin. Lihashuoltoa harjoiteltiin yhdessä koko 
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ryhmä. Illan viimeinen harjoitus koski rentoutusta. Ryhmäläisten maatessa mukavasti lattialla 
pehmusteiden päällä, laitettiin rentoutuslevy soimaan. Ryhmäläisiä oli ilo katsella sivusta, he 
näyttivät nauttivan rentoutushetkestä suunnattomasti. Koko illan aikana vallitsi iloinen ja 
avoin ilmapiiri. Ryhmäytyminen oli lähtenyt hyvin käyntiin. Muutama ryhmäläinen tuli näyttä-
mään kotona mittaamiaan verenpainearvoja ja kyselemään neuvoja arvojen suhteen. Kaikkien 
arvot olivat hyvällä tasolla, eikä tällä kertaa tarvinnut alkaa jatkotoimenpiteisiin. Tilaisuu-
dessa jaettiin kaikille pieni infopaketti ravitsemuksesta ja liikunnasta. Jokainen sai oman lii-
kuntakortin, johon oli tarkoitus merkata kaikki liikkuminen ylös. Yksi osallistuja ehdotti, että 
ryhmäläiset pitäisivät pienen leikkimieleisen kilpailun siitä, kuka liikkuu projektin aikana eni-
ten. Kaikki paikallaolijat suostuivat tähän ideaan innolla. Tilaisuuden päätteeksi kerrattiin 
vielä seuraavan kerran tapaamisen aikataulu, ja muutama osallistuja tuli ilmoittamaan, ettei 
pääse osallistumaan seuraan kertaan. Tällä kertaa osallistujia oli paikalla 14. 
 
Kivelä (2012, 90) korostaa teoksessaan myös kiinnittämään huomiota ikäihmisten kaatumisalt-
tiuteen. Kaatumisalttiutta lisäävien sairauksien hoito on avainasemassa kaatumisia ehkäistä-
essä. Tasapainoharjoitteiden avulla voidaan kehittää ryhmäläisten tasapainoa ja ehkäistä kaa-
tumisia. Karinkannan (2011) väitöskirjan mukaan yhdistetty lihaskunnon ja tasapainoharjoit-
teiden tekeminen edistää tasapainon kehittymistä ja näinollen vähentää kaatumisriksiä. Ke-
hon-ja mielenhuolto on tärkeä osa hyvinvointiamme.  
 
Neljännellä kerralla käytiin Porvoon uimahallissa tutustumassa vesijuoksuun. Uiminen ja ve-
dessä tapahtuva liikunta ei rasita niveliä ja sopii hyvin myös ylipainoisille liikkujille. Vesi-
juoksu sopii erinomaisesti ikääntyville ihmisille, veden mukanaan tuomien ominaisuuksien 
vuoksi. Vesi on lempeä elementti, jonka vastus tehostaa lihasvoiman kehittymistä. (Anttila.) 
Tämän kerran tarkoituksena oli tutustuttaa ryhmäläiset vesijuoksun pariin. Ryhmäläisiä oli 
paikalla 10. Ryhmäläisistä muutamalle vesijuoksu oli tuttua, ja he kertoivat käyneensä sitä 
aiemminkin harrastamassa eläkeläisille tarkoitetussa ohjatussa ryhmässä. Valtaosalle tämä ta-
vanomaisesta poikkeava liikuntalaji oli kuitenkin vierasta, ja aiheutti mielenkiintoa lajia koh-
taan. Käytössä oli uimahallin vesijuoksuvyöt. Tavoitteeksi otettiin juosta yhdessä 30 min. 
ajan. Oli kuitenkin ilo huomata, että valtaosa jaksoi juosta pidempään, jopa 45 - 60 min. 
ajan. Ryhmäläiset olivat hyväntuulisia, ja ne joille laji oli ennestään tuntematon, kiittelivät 
mahdollisuudesta tutustua lajiin. Vesijuoksu tuotti selvästi positiivisia liikuntakokemuksia. 
Keskustelua ryhmässä herätti se, että yksin ei tule kotoa lähdettyä Porvooseen asti uimahal-
lille. Keskustelua käytiin ryhmän kesken siitä, kuinka jatkossa ryhmä voisi omatoimisesti ke-
rätä kokoon vesijuoksu porukkaa, jonka kanssa voisi yhdessä lähteä uimahallille. Ryhmäläiset 
innostuivat ideasta. Ryhmäläisten toimintaa havainnoidessa liikuntasuorituksen aikana, huo-
mattiin ryhmäläisten saavan toisistaan paljon vertaistukea. Ryhmän kesken vallitsi ilmiselvästi 
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positiivinen sosiaalinen kanssakäyminen. Keskustelua syntyi myös viime kerralla ryhmälle jae-
tuista liikuntakorteista, joihin ryhmäläiset kertoivat saaneensa hyvin merkintöjä. Ilmassa oli 
selvästi tyytyväisyyttä asian tiimoilta. 
 
Viidennellä kerralla tavattiin ohjatun sauvakävelyn parissa. Luoma-Ahon (2002) pro-gradu tut-
kielmassa käy ilmi, että säännöllinen ohjattu sauvakävely voi parantaa ikäihmisten fyysistä 
terveyttä sekä omakohtaista terveyden kokemista. Ulkoilu ympäristöksi valittiin Askolan kir-
konkylällä sijaitsevan Vakkolan lenkki. Lenkin aikana pääsee nauttimaan Askolan maalaisidyl-
listä, sillä reitti kulkee läpi jokilaakson, kosken sekä vanhan sillan. Reitille kertyy pituutta 5 
kilo-metriä. Tällä kertaa osallistujia oli paikalla 15. Sauvakävely oli kaikille tuttu laji, ja jo-
kaiselta löytyi omat kävelysauvat. Moni kertoikin harrastavansa säännöllisesti sauvakävelyä 
vapaa-ajallaan, mutta kukaan ei ollut aiemmin harrastanut sauvakävelyä ryhmämuotoisesti. 
Ryhmää suosi kaunis auringonpaisteinen kevätsää, vaikka ilmassa oli viileä tuuli. Ryhmäläisten 
eritasoinen fyysinen kunto tuli esille selvästi lenkin aikana, ja muutamat ryhmäläiset, eivät 
pysyneet rivakan tahdin parissa, jolloin toinen ohjaajista sijoittui ryhmän kärkeen, ja toinen 
loppupäähän. Lenkin aikana vaihdeltiin kuulumisia puolin ja toisin. Lenkin jälkeen kokoonnut-
tiin lähtöpaikkaan Palvelukeskus Mäntyrinteen parkkipaikalle, jossa käytiin läpi tuntemukset 
ryhmän toiminnasta ja seuraavasta tapaamisesta. Ryhmämuotoinen lenkkeily koettiin kevyem-
mäksi, verrattuna yksin lenkillä käyntiin. Päivän lenkki koettiin virkistävänä, ja mieltä kohot-
tavana sosiaalisena tapahtuman. 
 
Kuudennella kerralla Askolan kunnan fysioterapeutti laati ryhmälle verenkiertoa edistävän ko-
tijumppa ohjelman (liite 5). Ohjelma toteutettiin ensimmäisen kerran ryhmän kanssa yhdessä 
Askolan Palvelukeskus Mäntyrinteen päiväsalin tiloissa. Tällä kertaa tapaamiseen osallistuivat 
kaikki 17 ryhmän jäsentä. Verenkierto jumppaohjelmasta tehtiin kuvalliset kotijumppa oh-
jeet, jotka jaettiin tapaamisen jälkeen kullekin ryhmäläiselle. Ryhmäläiset kokivat, että ku-
vallinen ohjeistus, ja jumpan läpikäyminen yhdessä madaltaa kynnystä toimia ohjeiden mu-
kaisesti kotona. Liikuntaharjoittelu parantaa lihaksiston verenkiertoa ja tehostaa hapen käyt-
töä. On myös todettu, että säännöllinen liikunta parantaa sydämen iskutilavuutta, joka paran-
taa veren kulkua kudoksiin. Liikunnan vaikutuksesta verenkierron ääreisvastus laskee, ja eli-
mistön hiussuonten tiheys kasvaa, joka parantaa niiden toimintaa. (Liikunnan vaikutus elinjär-
jestelmittäin 2011.) Jumpan jälkeen jäimme ryhmän aloitteesta keskustelemaan vielä hyöty-
liikunnasta, ja siitä kuinka verenkiertoa jumppaa kykenee pienellä vaivalla toteuttaa esimer-
kiksi televisiota katsellessa sohvalla. Paikalla olleet jäsenet antoivat hyvää palautetta käytän-
nönläheisistä harjoituksista joita olemme tapaamisten aikana toteuttaneet. Noin puolet ryh-
mästä arvioi liikunnan määrän lisääntyneen Hyvinvointiohjelman myötä. Lähes kaikki ryhmän 
jäsenet kertoivat kiinnittäneensä ohjelmamme myötä myös aiempaa enemmän huomiota ruo-
kailutottumuksiin. Tapaamisen jälkeen käytiin läpi hyvinvointiviikonlopun aikataulu (liite 6) ja 
sen alustava ohjelman. 
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Taulukko 1 Taulukko tapaamisten sisällöstä (N=17) 
TAPAAMISEN SISÄLTÖ PÄÄLIMMÄISET MIETTEET KEHITETTÄVÄÄ OSAL. 
1. Kartoitus ja tutustumistapaaminen, mit-
taukset ja haastattelut, jatkojen sopimi-
nen 
Paljon asiaa yhdellä kertaa käsiteltä-
väksi, suuri osallistujamäärä ilahdutti, 
iloinen ja rento tunnelma,  
Ajan käytön tarkempi 
suunnittelu, enemmän ih-
misiä tekemään mittauk-
sia 
16/17 
2. Kuntosalitapaaminen, oman kehon hyö-
dyntäminen lihaskunnon kasvattamisessa, 
kotona käytettävät välineet, tietopaketti 
ravitsemuksesta 
Osallistujien aktiivisuus, kuntosali oli 
liian täysi ja riittävä perehtyminen lait-
teisiin ei toteutunut, ryhmäytyminen 
lähti hienosti käyntiin 
Tutustuminen kuntosaliin 
pienemmässä ryhmässä,  
15/17 
3. Lihaskuntotesti, tasapainoharjoitteita, li-
hashuoltoa ja rentoutusharjoitus, keskus-
telua ravitsemuksesta 
Ryhmähengen nouseminen, ryhmäläiset 
auttoivat toinen toisiaan, rentoutuksen 
saama positiivinen palaute ilahdutti 
Enemmän aikaa perehtyä 
valittuihin osa-alueisiin 
15/17 
4. Uinti ja vesijuoksu, kunnon kohotus nive-
liä säästävästi 
positiiviset kokemukset uuteen lajiin, 
sosiaalinen kanssakäyminen, kiinnostus 
lajia kohtaan kasvoi, omatoiminen ryh-
mäytyminen 
varattu oma rata ennak-
koon olisi vähentänyt 
ruuhkaa radalla 
10/17 
5. Sauvakävely Askolan kirkonkylällä, ulkoilu 
ja liikkuminen 
kauniin kevätsään tuoma pirteys, selkeä 
ryhmähengen olemassaolo, ulkoilman 
virkistävä vaikutus 
ohjaajien sijoittuminen 
alku- ja loppupäähän ryh-
mää heti alussa 
15/17 
6. Verenkiertoelimistöä aktivoiva jumppa ohjeiden helppous, mahdollisuus to-
teuttaa kotona, iloinen yhdessä tekemi-
nen, motivoitunut ryhmä 
isompi tila 17/17 
7.  Lehmirannan hyvinvointiviikonloppu aktiivisuus, yhdessäolo, tekemisen mei-
ninki, ”lomafiilis” 
isompi bussi ja enemmän 
rahaa 
17/17 
 
 
7.3.3 Tapahtumaviikonloppu Lehmirannassa 
Opinnäytetyö huipentui viikonlopun mittaiseen tapahtuma viikonloppuun Lehmirannan loma-
keskuksessa huhtikuussa 2016. Ryhmä lähti matkaan Askolan kirkonkylän torilta bussikuljetuk-
sella kohti Lehmirantaa. Matka kohteeseen kesti kaksi ja puoli tuntia. Paikan päällä yövyttiin 
kahdenhengen huoneissa. Bussimatkan aikana tehtiin ryhmäläisten toiveita kunnioittava huo-
nejako. Ryhmäläiset siirtyivät huoneisiinsa ja matkatavaroiden purkamisen jälkeen lähdettiin 
yhdessä päivälliselle Lehmirannan ravintolaan. Ruokailun jälkeen oli vapaata oleilua, kunnes 
illalla kokoonnuttiin juhlasaliin nauttimaan paikallisen orkesterin musiikista. Paikalla oli pal-
jon lomalaisia, pääasiassa eläkeläisiä. Ryhmän jäsenet pitivät selvästi tanssista, ja moni löytyi 
tanssilattialta perinteisiä seuratansseja tanssien. Mukavan illan päätteeksi, ennen siirtymistä 
omiin huoneisiin, ryhmä kerättiin kasaan ja käytiin läpi lauantain päivänohjelman sekä siihen 
varustautumisen. 
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Lauantaina aamu alkoi maittavalla aamiaisella, jonka kukin sai käydä ruokailemassa omaan 
tahtiin. Lauantaina vietettiin retkipäivää, ja bussi lähti kohti retki kohdettamme Teijon kan-
sallispuistoa. Retki oli puolipäivä retki, jossa patikoitiin helppokulkuinen reitti ammattitaitoi-
sen oppaan johdolla. Patikoinnin jälkeen siirryttiin Teijon masuunikahvilaan, nauttimaan väli-
palaa ja kahvia. Paluumatkalla tutustuttiin Teijon kirkkoon, sekä Teijon kartanoon. Retki 
kesti kuljetuksen kanssa viisi tuntia. Paluumatkalla käytiin läpi seuraavan päivän aikataulun ja 
ohjelman. Takaisin Lehmirannan lomakeskukseen saavuttiin iltapäivällä, suoraan ravintolan 
tiloihin ruokailemaan. Kylpylä oli avoinna iltaan asti, ja kukin ryhmäläinen sai halutessaan 
siirtyä oman aikataulun mukaisesti kylpylän tiloihin. Illan aikana ryhmäläisille tehtiin loppu-
mittaukset. Samalla ryhmäläisille jaettiin palautelomakkeet, jotka pyydettiin palauttamaan 
paluumatkalla. 
  
Sunnuntaina aamiaisen jälkeen kokoonnuttiin lomakeskuksen aulaan, missä jokainen palautti 
huoneen avaimen. Tämän jälkeen ryhmäläisillä oli puolituntia aikaa tutustua vielä Lomakes-
kuksen lahjatavara puotiin. Paluumatkalle lähdettiin aamupäivän aikana. Kuljetuksen aikana 
kerättiin ryhmäläisten täyttämät palautelomakkeet. Paluumatkan aikana pyydettiin myös 
suullista palautetta koko projektista. Suullinen palaute oli kannustavaa ja toi kiitosta. Askolan 
kirkonkylän torialueelle saavuttiin iltapäivän aikana. 
 
8 Hyvinvointiohjelman arviointi 
Projektin alussa tehdyn hyvinvointikyselyn tuloksia verrattiin projektin lopussa tehtyyn kyse-
lyyn. Tuloksia verrattiin keskenään ja katsottiin ovatko tulokset muuttuneet. Hyvinvointiky-
selyn kysymykset laadittiin siten, että niitä voitiin käyttää projektin alussa ja lopussa. Nimeä 
kysyttiin, jotta saman henkilön mittaustuloksia voitiin verrata keskenään. Sairauksien ja lääki-
tyksen kysyminen oli perusteltua, jotta pystyimme ottamaan huomioon mahdollisten sairauk-
sien ja lääkkeiden vaikutukset mm. liikuntasuoritusten tekoon.  
 
8.1 Aineiston keruumenetelmät 
Tärkeimpänä aineistonkeruu menetelmänä käytettiin informoitua kyselytutkimusta. Infor-
moidulla kyselyllä tarkoitetaan sitä, että tutkija jakaa henkilökohtaisesti kohderyhmälle kyse-
lylomakkeen, samalla kertoen tutkimuksen tarkoituksen ja käyden läpi samalla lomakkeen ky-
symykset. Kyselytutkimusten avulla on mahdollista kerätä laaja tutkimusaineisto, laajalta 
henkilöstöryhmältä, ja lomakkeet voivat sisältää paljon kysymyksiä. (Hirsijärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 195 - 196.) Kysymykset laadittiin hyvinvointiohjelman tavoitteiden pohjalta. Kysy-
mykset käsittelivät liikunta- ja ravitsemustottumuksia. Lomakkeeseen luotiin myös erillinen 
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taulukko pituuden, painon, verenpaineen, verensokerin ja verenhemoglobiinin mittaustuloksia 
varten. Myös MNA-testin tulokset kirjattiin samaan lomakkeeseen. 
 
Palautelomake (liite 7) laadittiin, jotta saatiin kartoitettu osallistujien mielipiteitä hyvinvoin-
tiohjelman onnistumisesta ja tarpeellisuudesta. Palautelomakkeen kysymykset laadittiin si-
ten, että niillä kyettiin arvioimaan tavoitteiden saavuttamista. Kyselytutkimuksen etuihin kat-
sotaan, sen kyky kerätä laaja tutkimusaineisto. Menetelmänä kyselylomakkeen kysymysten 
laatiminen vaatii syventymistä ja vaivannäköä, mutta säästää tutkijan aikaa tulosten analyysi-
vaiheessa. (Hirsijärvi ym. 2009, 184.) Kysymykset muotoiltiin suljetuiksi. Suljettu kysymys voi-
daan jaotella kolmeen päätyyppiin, joista palautelomakkeeseen valitsimme kysymyksiä, joihin 
vastattiin kyllä/ei/en osaa sanoa. Suljettu kysymys mahdollistaa tulosten selkeän vertailun. 
(Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)  
 
Kirjallisten arviointien lisäksi, nähtiin tarpeelliseksi suorittaa myös ryhmän havainnointia. 
Ryhmästä kerättiin tietoa myös havainnoinnin avulla ryhmätapaamisten aikana. Havainnot kir-
jattiin tapaamisten päätteeksi käytössä olleeseen projektipäiväkirjaan. Havainnointiin osallis-
tui molemmat hyvinvointiohjelman vetäjät. Kyselymuotoisen tutkimuksen avulla on mahdol-
lista saada selville mitä henkilöt ajattelevat, tuntevat ja uskovat. Havainnoin avulla on mah-
dollista saada välitöntä tietoa ryhmän toiminnasta. (Hirsijärvi ym. 2009, 212.) Havainnointi 
voidaan jakaa osallistuvaan, ja ei osallistu-vaan havainnointiin. Osallistuvassa havainnoinnissa 
tutkijalla on aktiivinen rooli havainnoivassa toiminnassa. Opinnäytetyössä käytettiin osallistu-
vaa havainnointia. Tämä mahdollisti välittömän tiedon saannin, ja suoran informaation ryh-
män toiminnasta, ja heidän käyttäytymisestään. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
Havainnoimalla kyettiin myös kiinnittämään huomiota ryhmän yleiseen vireyteen, ja koke-
mukseen ryhmän toiminnasta. Ryhmä luo keskinäistä vertaistukea. Myös sen arvioiminen oli 
mahdollista havainnoimalla, jolloin kyettiin huomioimaan ryhmän keskinäistä yhteistyötä. 
 
8.2 Voinnissa ja terveyskäyttäytymisessä tapahtuneet muutokset 
Hyvinvointiohjelmaan osallistuneiden keski-ikä oli 71 vuotta. Suurin osa osallistujista oli nai-
sia, projektiin osallistui ainoastaan yksi mies. Hyvinvointiohjelmaan osallistui yhteensä 17 As-
kolalaista eläkeläistä. Alku- ja loppumittaukset sekä hyvinvointikysely tehtiin kaikille projek-
tiin osallistuneille (n=17).  
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Vertasimme saamiamme tutkimustuloksia käypähoitosuositusten määrittelemiin normaali ar-
voihin. Suosituksista on luettavissa, että normaalina verenpaine arvona pidetään yläpaineen 
ollessa 120 - 129 ja alapaineen ollessa 80 - 84. Kohonneeksi verenpaineeksi luokitellaan kaikki 
normaali arvon ylittävät tulokset (Kohonnut verenpaine 2014.) Ryhmäläisistä 66 %:lla (11) oli 
jokin sydän- ja verisuonitauti, mikä näkyi korkeina verenpainearvoina hyvinvointiohjelman  
alussa. Alkumittauksessa peräti 66 %:lle (11) mitattiin korkeita verenpainearvoja. Suurin muu-
tos hyvinvointiohjelman aikana tapahtui juuri verenpainearvoihin. Ohjelman lopussa korkeita 
arvoja mitattiin enää 42 %:lta (7) ryhmäläisistä.  
 
 
 
Kuvio 1 Verenpaineen normaaliarvojen muutos 
 
 
Kuvio 2 Korkean verenpaineen muutokset 
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Käypähoitosuosituksissa verensokerin paastoarvon katsotaan olevan normaali sen ollessa alle 
6. (Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen& Isomaa 2013.) Korkeita verensokeriarvoja mitattiin 
alkumittauksessa 12 %:lta (2) ja projektin päättyessä enää 6 %:ilta (1). 
 
 
 
Kuvio 3 Korkeiden verensokeriarvojen määrä 
 
Veren hemoglobiinin viitearvot ovat eriävät miehillä ja naisilla. Normaaliksi katsottu viitearvo 
on miehillä 134–167 g/l ja naisilla 117–155 g/l. (Eskelinen 2012.) Hemoglobiiniarvoissa oli ha-
vaittavissa positiivista muutosta. Alkumittauksessa 6 %:lla (1) mitattiin matala Hb-arvo ja pro-
jektin päätyttyä kaikkien ryhmäläisten hemoglobiiniarvo oli tulosten mukaan normaalien vii-
tearvojen sisällä.  
 
Normaalipainoksi luokitellaan painoindeksin mukaan BMI 18,5 - 24,9. Ylipainoa katsotaan ole-
van silloin kuin BMI on 25,0 - 29,9. BMI:n ollessa 30 ja enemmän, paino luokitellaan lihavuu-
deksi ja sen eri asteiksi. (Lihavuus 2013.) Ryhmään osallistuneiden BMI arvo pysyi ennallaan 
projektin aikana. Lievää ylipainoa oli 60 %:lla (10) osallistuneista, ylipainoa oli 18 %:lla (3) ja 
normaalipainoisia oli 24 %:lla (4).  
 
Mini nutritional assessment on ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu lomake, jota voidaan 
käyttää yli 65 vuotiaiden virhe- ja aliravitsemusriskin arviointiin (Stranberg 2013). Lomakkeen 
tuloksia tulkitaan saatujen pisteiden mukaan. Ravitsemuksen katsotaan olevan normaali, mi-
käli pisteitä kertyy 23,5 ja siitä ylöspäin. Riski aliravitsemukseen voidaan havaita pisteiden 
ollessa 17 - 23,5 ja aliravitsemus voidaan havaita pisteiden ollessa alle 17. Projektin alussa 
tehty MNA testi osoitti 66 %:lla (11) ravitsemuksen olevan normaali. 30 % (5) ryhmäläisistä oli 
riskissä sairastua aliravitsemukseen. Huolestuttava tulos oli se, että 6 % (1) ryhmäläisistä oli 
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aliravittu MNA testin mukaan. Tähän seikkaan kiinnitettiin erityistä huomiota projektin ai-
kana, puhumalla terveellisestä ravitsemuksesta yleisesti, sekä näille aliravituille henkilöille 
henkilökohtaisesti. Tulos oli mielenkiintoinen, koska kaikki olivat sitä mieltä että syövät mo-
nipuolisesti ja riittävästi, muutama ryhmäläinen kertoi syövänsä liikaa makeaa. Projektin lo-
pussa ravitsemukseen oli tapahtunut positiivisia muutoksia ja kaikki olivat edelleen sitä 
mieltä, että syövät riittävästi ja monipuolisesti. Aliravittuja ei ollut hyvinvointiohjelman pää-
tyttyä ollenkaan ja aliravitsemusriskissä olevien määrä oli vähentynyt 24 %:iin (4), normaalira-
vitsemus tuloksen sai 78 % (13). 
 
 
 
Kuvio 4 MNA testin tulos alussa 
 
 
 
Kuvio 5 MNA testin tulos lopussa 
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Alkukyselyn mukaan liikuntaa harrasti päivittäin 78 % (13) ryhmäläisistä. Liikunnan osuus oli 
kasvanut projektin myötä niin, että päivittäin liikuntaa harrastavia oli projektin päättyessä jo 
94 % (16).  Projektin alussa 72 % (12) ryhmäläisistä ilmoitti harrastavansa liikuntaa suositusten 
mukaan reippaasti vähintään 2 h 30 min. viikossa. Ryhmäläiset olivat lisänneet reipasta liikun-
taa projektin aikana niin, että suositusten mukaisesti reippaasti liikkui 84 % (14) ryhmäläi-
sistä. Rasittavaa liikuntaa ilmoitti harrastavansa 66 % (10) ryhmäläisistä projektin alussa. 78 % 
(13) ryhmäläisistä ilmoitti projektin lopussa harrastavansa rasittavaa liikuntaa suositusten mu-
kaisesti yli 1 h 15 m in. viikossa. Notkeutta ja lihasvoimaa vaativaa liikuntaa harrasti projektin 
alussa 60 % (10) ryhmäläisistä ja projektin lopussa 78 % (10) ryhmäläisistä. 30 % (5) ryhmäläi-
sistä liikkui mielestään liian vähän projektin alussa. Projektin päätyttyä enää 18 % (3) ryhmä-
läisistä liikkui mielestään liian vähän. 
 
Kuvio 6 Liikunnan osuus alussa 
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8.3 Tavoitteiden toteutuminen 
Projektin tavoitteet toteutuivat hyvin. Projektin lopussa oli tarkoitus järjestää hyvinvointiai-
heinen viikonlopun mittainen matka Lehmirannan lomakeskukseen. Matka onnistui hyvin ja 
kaikki osallistujat olivat mielissään viikonlopun annista. Opinnäytetyön tekijöitä ilahdutti se, 
että matkalle osallistuivat kaikki ryhmäläiset. Matkalla vallitsi avoin ja rento tunnelma, sekä 
selvä ryhmäytyminen oli havaittavissa.  
 
Projektin tavoitteina oli, että osallistujat lisäisivät liikuntaa ja muuttaisivat ruokailutottu-
muksiaan terveellisemmiksi. Tuloksista pystyi päättelemään, että tämä tavoite toteutui. Ryh-
mäläiset olivat lisänneet liikuntaa ja olivat alkaneet kiinnittämään ravitsemukseensa enem-
män huomiota. Mielenkiintoista olisi tehdä vastaava kysely myöhemmin, ja tarkastella ovatko 
muutokset olleet pysyviä. Osallistujat saivat positiivisia kokemuksia ryhmässä toimiessaan. 
Kaikki ryhmätapaamiset olivat tunnelmaltaan positiivisia ja ryhmällä oli hauskaa yhdessä. 
Osallistujat saivat tietoa omasta terveydentilastaan, projektin aikana tehtävien mittausten ja 
testausten seurauksena. 
 
8.4 Ryhmältä saatu palaute 
Viikonlopun kestävän hyvinvointimatkan lopuksi, kartoitettiin ryhmäläisten tuntemuksia ja 
mielipiteitä koko kevään kestäneestä hyvinvointiprojektista kokonaisuudessaan. Palauteky-
selyn vastausprosentti oli 100.  Kaikkiin kysymyksiin oli vastattu, myös vapaamuotoiseen pa-
lautteeseen oli kirjoitettu monipuolista palautetta.  Kyselyn tuloksia tarkastellessa voidaan 
todeta, että projektia oli pidetty mieluisana ja ryhmäläiset olivat kokeneet sen pääasiassa hy-
vinvointia lisäävänä, sekä terveyttä edistävänä.  
 
Ryhmäläisistä 84 % (14) koki tietoisuutensa lisääntyneen omasta terveyden tilasta projektin 
aikana, 18 % (3) oli sitä mieltä, että eivät osanneet sanoa. 94 % (16) ryhmäläisitä vastasi saa-
neensa uusia keinoja terveytensä ylläpitämiseen, ja 6 % (1) ryhmästä ei osannut sanoa, onko 
tämä mahdollistanut uusia keinoja. 78 % (13) kertoi, että he saivat projektin aikana uusia kei-
noja ylläpitää terveyttään. 21 % (4) oli valinnut, en osaa sanoa vaihtoehdon. Kyselyn yksimie-
lisin vastaus tuli kysymykseen, kokivatko ryhmäläiset saaneensa positiivisia kokemuksia hyvin-
vointiohjelman aikana liikunnasta, siihen vastattiin 100 % myönteisesti. Vaikka kaikki kokivat, 
että kokemukset liikunnasta olivat positiivisia, 12 % (2) ryhmäläisistä ei kuitenkaan osannut 
sanoa liikkuuko tulevaisuudessa aiempaan verraten enemmän.  84 % (14) oli sitä mieltä, että 
henkilökohtainen hyvinvointi oli kasvanut projektin aikana, 18 % (3) ei osannut sanoa. Kyse-
lyssä 72 % (12)oli sitä mieltä, että ohjaajat olivat motivoineet heitä edistämään omaa terveyt-
tään, 18 % (3) ei osannut sanoa ja 6 % (1) koki, ettei ohjaajien toiminnalla ollut terveyttä 
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edistävää vaikutusta. Palautteessa haluttiin myös tietää, mitä mieltä ryhmäläiset ovat vastaa-
valaisista projekteista tulevaisuudessa. Kyselystä tulee ilmi, että 66 % (11) oli sitä mieltä, 
että vastaavat projektit ovat tarpeellisia tulevaisuudessakin, 30 % (5) ei osannut sanoa ja 6 % 
(1) ryhmästä oli sitä mieltä, että ei koe vastaavanlaista toimintaa tulevaisuudessa tarpeel-
liseksi.  
 
 
 
Vapaamuotoisessa palautteessa osallistujat toivat ilmi kiitollisuutta mahdollisuudesta saada 
osallistua ryhmään. Muutamat olisivat toivoneet ryhmältä aktiivisempaa toimintaa, eli ti-
heämpiä tapaamisia. Yhdessä palautteessa koettiin, että ryhmätoiminnalta olisi kaivattu 
enemmän henkilökohtaista ravitsemuksellista ohjausta. Kaiken kaikkiaan kirjallisia palautteita 
tarkastellessa, valtaosasta välittyi motivoitunut innostus ryhmän toiminnasta, ja sen tuomasta 
inspiraatiosta. Useamassa palautteessa tuotiin ilmi ryhmätoiminnan tehokkuus, joka oli koettu 
kannustavana tekijänä aktiviteettien toteuttamiseen. Ryhmäläiset olivat kokeneet saaneensa 
elämäänsä lisää sosiaalista kanssakäymistä, joka oli tuonut monelle mielenvirkeyttä. Ohjaajat 
oli koettu kannustavina ja iloisina persoonina, joiden läsnäolo oli tuonut hyvää energiaa. Pa-
lautteissa tuotiin ilmi, että on helpompi tehdä muutoksia niin liikunnallisiin, kuin ravitsemuk-
sellisiinkin elämäntapoihin ohjattuna ja tuettuna, kuin itsenäisesti. Muutamiin palautteisiin 
oli kirjattu toiveita siitä, että ryhmämuotoiset liikuntatapaamiset jatkuisivat, vaikka ohjaajat 
jäävät pois.  
 
”Sosiaalinen kanssakäyminen on lisännyt mielenvirkeyttäni pimeyden keskellä, eikä yksin olisi 
tullut lähdettyä näin reippaasti kuntoilemaan.” 
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”On ollut mukavaa, kun on ollut aina jotakin mitä odottaa, tätä olisi voinut jatkaa pidem-
päänkin!” 
”On helpompaa tehdä muutoksia elämäntapoihin kannustettuna, ja tietäen, että voi pyytää 
apua tarvittaessa.” 
 
9 Pohdinta 
Ikääntyneille suunnatuista ehkäisevistä neuvontapalveluista on toistaiseksi vähän tietoa, 
koska valtakunnallinen seurantatieto puuttuu, käy ilmi Mäkelän (2011) Pro gradu-tutkiel-
masta. Mäkelän (2011, 10) mukaan neuvontapalvelujen avulla on mahdollista lisätä oman elä-
män hallittavuutta ja hidastaa toiminnan vajauksien etenemistä. Tämän opinnäytetyön posi-
tiiviset tulokset osoittavat vastaavanlaisten projektien tarpeellisuuden terveyden edistämisen 
saralla. Projektin ansiosta pystyimme vaikuttamaan osallistujien verenpainetasojen madaltu-
miseen, verensokeriarvojen normalisoitumiseen sekä hemoglobiiniarvojen normalisoitumi-
seen. Projektin aikana osallistujat kiinnittivät enemmän huomiota ravitsemukseen ja aliravit-
semuksen riski väheni oleellisesti.  
 
Tämä opinnäytetyö suunnattiin Askolan eläkeläisille, eikä muuta kriteeriä osallistumiseen ol-
lut. Jatkossa voisi järjestää tietyille ryhmille suunnattua vastaavaa, yksilöllisempää terveys- 
ja hyvinvointiaiheista ohjelmaa. Eri sairauksista kärsiville suunnatulla terveyttä edistävällä 
toimilla, on saatu aikaan tutkitusti hyviä tuloksia. (von Bonsdorff 2009.) Kuntaan voisi perus-
taa esim. diabetestä sairastavien ryhmän tai verenpainetautia sairastavien ryhmän. Mielen-
kiintoista oli kuitenkin huomata tämän opinnäytetyön tuloksia tarkasteltaessa, että myös täl-
laisella yleisellä ryhmätoiminnalla pystytään saamaan aikaan muutoksia ihmisten toiminnassa 
 Hyvinvointiryhmä koostui aktiivisista eläkeläisistä, ja tärkeää olisi saada mukaan myös fyysi-
sesti vähemmän aktiiviset kunnan eläkeläiset. Heille suunnattua toimintaa on hyvä kehittää.  
Tämän opinnäytetyn ideaa voi kehittää näitä palveluja suunnitellessa.  
 
MNA tulosten perusteella viidellä ryhmäläisellä oli riski sairastua aliravitsemukseen sekä yksi 
oli aliravittu. Ryhmäläiset olivat kuitenkin itse sitä mieltä, että he syövät riittävästi ja moni-
puolisesti. Näiden tulosten valossa voidaan olettaa, etteivät ihmiset ole tietoisia suositusten 
mukaisesta ravitsemuksesta, vaan luulevat syövänsä terveellisesti. Ravitsemukseen liittyvää 
neuvontaa ja opastusta tarvitaan lisää kunnassa. Opinnäytetyö voi tässäkin kohtaa toimia esi-
merkkinä ja pohjana jatkoprojektien kehittelyssä. Opinnäytetyö vaikutti ryhmäläisten omaan 
halukkuuteen liikkua enemmän, ja tätä kautta heidän mahdollisuudet pysyä terveimpinä kas 
voivat. Muutamalla osallistujalla havaittiin aliravitsemusriski, johon pääsimme vaikuttamaan. 
  
Patrosen, Hämäläisen, Solan, Leision, Koistisen & Holjan (2015) raportin mukaan on hyvä, 
että kunnassa on mahdollisuus osallistua terveyttä ja hyvinvointia edistävään toimintaan, 
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muutenkin kuin julkisten verovaroin tuotettuna. Kolmannen sektorin ottaminen mukaan kun-
talaisten hyvinvointia edistämään, on perusteltua toimintaa, mikä haluttiin opinnäytetyöllä 
osoittaa. Yhteistyö Eläkeliiton Askolan yhdistyksen kanssa oli vaivatonta ja sujuvaa läpi koko 
projektin. 
 
Hyvinvointiohjelman myötä osallistujien liikunta oli lisääntynyt, mikä vaikuttaa positiivisesti 
heidän terveyteen. Puolen vuoden säännöllisten tapaamisten vaikutukset olivat nähtävissä 
mittaustulosten positiivisena muutoksena. Pääsääntöisesti kerran kuukaudessa tapahtuva ryh-
mätoiminta näyttää saavan aikaan muutoksia osallistujien käyttäytymisessä. Osallistujien 
toive oli, että tapaamisia olisi ollut tiheämpään, mutta suunnitellut kerrat näyttivät olevan 
riittävä määrä aikaansaamaan positiivisia muutoksia osallistujissa.  
 
Osallistujien pitkäjänteinen osallistuminen hyvinvointiohjelmaan kertoo heidän sitoutumises-
taan oman terveyden ja hyvinvoinnin eteen tehtävään työhön. Osallistujilla oli erilaisia sai-
rauksia, eikä kenenkään sairaus estänyt heitä osallistumasta yhteenkään suunniteltuun tapaa-
miseen. Tämä osoittaa, että kukaan heistä ei ollut liian vanha tai sairas vaikuttamaan käyt-
täytymisellään omaan hyvinvointiin ja kohentamaan terveyttään. Tämän opinnäytetyön tulok-
set voivat motivoida muita ikäihmisiä kiinnittämään huomioita enemmän omaan hyvinvointiin 
ja terveyteen. 
 
Projektitoiminnalla havaittiin olevan alueellista innostuneisuutta lisäävä vaikutus. Opinnäyte-
työn tulokset on tarkoitus käydä esittelemässä Eläkeliiton Askolan yhdistyksen syyskokouk-
sessa. Ryhmän positiivisten tulosten toivotaan vaikuttavan laajemmin terveyttä edistävästi 
Askolan eläkeläisten joukossa. 
 
Toiminnallinen projekti on mielenkiintoinen tapa tehdä opinnäytetyötä. Toiminnallisessa pro-
jektissa yhdistyy monta eri tekijää, joten projektin teko oli koko ajan mielenkiintoista ja 
vaihtelevaa. Opinnäytetyön tekemiseen oli varattu riittävästi aikaa, joten työllä ei missään 
vaiheessa ollut kiire. Suunniteltu projektiaikataulu toteutui suunnitellusti. Projektin onnistu-
miseen vaikutti myös se, että tekijät olivat aikaisemmin tuttuja keskenään. Yhteistyö oli vai-
vatonta ja sujui ilman ongelmia. Opinnäytetyön tekijöiden näkemykset projektista olivat sa-
mansuuntaiset, joten suuria kompromisseja ei tarvinnut tehdä. Askolan tuntemus oli myös 
eduksi projektia tehtäessä.  
 
Ryhmän perustamiselle ja sen toiminnalle oli asetettu ennakko odotuksia. Projektin alussa 
suurta jännitystä ja epävarmuutta aiheutti pohdinta, saadaanko koottua riittävän suuri ryhmä 
ja kuinka ryhmä saadaan innostumaan toiminnasta, kun kyseessä oli lähes puolivuotinen pro-
jekti. Kaikki odotukset kuitenkin täyttyivät jo heti rekrytointi tilaisuudessa, jolloin ryhmään 
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tulijoita oli niin paljon, että ryhmäkokoa jouduttiin suureantamaan. Ensimmäisestä tapaami-
sesta lähtien ryhmä tuntui hyvin motivoituneelta ja kiinnostuneelta projektista kokonaisuu-
dessaan. Ryhmässä vallitsi avoin ilmapiiri, jossa oli helppo toimia. Projektin aikana kyettiin 
luomaan avointa keskustelua ja saamaan aikaan hyvää energiaa. Moni ryhmäläisistä koki sel-
västi projektin myös etuoikeutettuna tilaisuutena saada henkilökohtaista terveysneuvontaa 
sairaanhoitajalta, niin sairauksien hoidoissa, kuin terveyden edistämisessä. 
 
Mielenkiintoista oli havaita se, että vaikka osallistujilla oli erilaisia sairauksia tai niitä ei ollut 
ollenkaan, jokaisen kunto ja terveyskäyttäytyminen koheni, ilman yksilöllistä ohjausta. Yh-
teistä kaikille oli henkilökohtaisen elämänmuutoksen tavoittelu vertaistun turvin. 
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Liite 2 Budjetti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hyvinvointiohjelma Askolan eläkeläisille 2016 
 
BUDJETTI  
 
 
 
Majoitus Lehmirannassa    2890,00 
 
Bussikuljetus    1150,00 
 
Tarjoilut     100,00 
 
Kirje ja toimistotarvikekulut      80,00 
 
                                                                              yht.  4220,00 
Askolan Lions Club sponssi   -500,00 
 
                 yht. 3720,00 
  
 
 52 
 Liite 3 
 
Liite 3 Hyvinvointikysely 
 
HYVINVOINTIKYSELY 
 
 
Nimi____________________________________Päivä__________________________ 
Sairaudet_______________________________________________________________ 
Lääkitys________________________________________________________________ 
 
päivä pi-
tuus 
paino BMI RR Hb gluk 
       
       
 
OMA ARVIO TERVEYDENTILASTA 
 
1. Millaiseksi arvioitte nykyisen terveydentilanne? 
a. erittäin hyvä 
b. melko hyvä 
c. keskinkertainen 
d. melko huono 
e. huono 
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RAVITSEMUS 
1. MNA testi ________/________ 
2. Mikä on oma näkemyksesi ravitsemuksestasi? 
a. syön riittävästi ja monipuolisesti 
b. syön liian vähän ja liian yksipuolisesti 
c. en osaa sanoa 
d. minulla on ruokailuun liittyviä ongelmia, 
mitä?______________________________________________________ 
 
LIIKUNTA 
 
1. Liikun 
a. päivittäin 
b. harvemmin kuin päivittäin 
 
2. Harrastan kestävyysliikuntaa (mm. kävely, sauvakävely, asiointiliikunta, pyö-
räily, sienestys, kotityöt) reippaasti 
 
a. 2 h 30 min viikossa tai yli 
b. alle 2 h viikossa 
 
3. Harrastan kestävyysliikuntaa (mm. kävely, sauvakävely, asiointiliikunta, pyö-
räily, sienestys, kotityöt) rasittavasti 
a. 1 h 15 min viikossa tai yli 
b. alle 1h viikossa  
 
4. Harrastan notkeutta vaativaa (mm. jooga, jumpat, venyttely), tasapainoa vaati-
vaa (mm. tanssi, pallopelit, luonnossa liikkuminen, tasapainoharjoittelu), lihas-
voimaa vaativaa liikuntaa (mm. kotivoimistelu, kuntosali, kuntopiiri, vesivoimis-
telu) 
a. 2-3 kertaan viikossa 
b. vähemmän kuin 2 kertaa viikossa  
   
5. Liikun mielestäni,  
a. riittävästi 
b. liian vähän 
 
KIITOS VASTAAMISESTA
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Liite 4 Saatekirje 
Hei hyvinvointiohjelmaan osallistuja, 
 
olet yksi kahdeksastatoista vapaaehtoisesta osallistujasta opinnäytetyö projektiimme. 
Odotamme jo innolla uutta alkavaa vuotta, yhteistä alkavaa projektiamme ja sitä, että pää-
semme tutustumaan teihin ryhmäläisiin. 
 
Ryhmämme kokoontuu ensimmäisen kerran keskiviikkona 13.1 klo 17.00.  
Kokoonnumme Palvelukeskus Mäntyrinteen kolmannen kerroksen tiloissa. Jotta jokainen löy-
tää ongelmitta perille, tavataan Mäntyrinteen ala-aulassa, josta siirrymme yhdessä kolman-
teen kerrokseen kokoontumistiloihin. 
 
Ensimmäisessä tapaamisessamme on tarkoitus kartoittaa ryhmämme lähtötilannetta. 
Kirjallisesti täytettävän kaavakkeen, ja yksinkertaisen fyysisen testin lisäksi, mittaamme jo-
kaiselta ryhmäläiseltä hemoglobiinia, verensokeria, sekä verenpainetta. Jotta tulokset olisivat 
mahdollisimman luotettavia, suosittelemme, että olette noin kaksi tuntia syömättä ennen ta-
paamistamme.  Tapaamisen aikana on tarkoitus sopia myös kevään, kerran kuussa toteutuvien 
ryhmätapaamisten päivämäärät, joten otathan myös kalenterisi mukaan.   
 
Mikäli et pääse paikalle ensimmäiseen ryhmä tapaamiseemme, ilmoitathan esteestäsi perjan-
taina 9.1 mennessä. Tällöin voimme miettiä vaihtoehtoista tapaamista estyneiden ryhmäläis-
ten kesken.  
 
Mikäli mieleesi tulee mitä tahansa muuta kysyttävää opinnäytetyömme tiimoilta, ota rohke-
asti yhteyttä!   
 
 
Kirsi Järvinen  puh. xxxxx 
  kirsi.jarvinen@student.laurea.fi 
 
Nähdään pian! 
 
Yhteistyöterveisin, 
Sirpa Hietanen & Kirsi Järvinen 
 
Porvoon Laurea 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
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Liite 5 Kotijumppaohjeet 
 
 
Hyvä hyvinvointiohjelmaan osallistuja, 
 
 
 
Harjoittelimme verenkiertoa aktivoivaa jumppaa ryhmätapaamisessa. Näiden ohjeiden avulla 
voit harjoitella myös kotona. Aktiivinen ja säännöllinen harjoittelu on sinulle hyväksi. Tee 
harjoituksia sinulle sopivana aikana, ja ota ne osaksi jokapäiväistä arkea.  
 
 
Liikunnallisin terveisin, 
 
Kirsi ja Sirpa  
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Liite 6 Viikonlopun ohjelma 
HYVINVOINTIMATKA LEHMIRANNAN LOMAKESKUKSEEN 
15-17.4.2016 AIKATAULU ja OHJELMA  
 
 
PERJANTAI 15.4 
 Klo 11:15 kokoonnumme Askolan Kirkonkylän torilla. Lähdemme kohti Lehmirantaa 
11:30. 
 Klo14 olemme perillä Lehmirannassa. Huonejaon jälkeen voi siirtyä huoneisiin vie-
mään matkatavaroita, vapaata oleilua. 
 Klo 15-16.30 Päivällinen ravintolassa 
 Klo 18 alkaen Juhlasalissa perjantaitanssit 
LAUANTAI 16.4 
 Klo 7.30-9.30 Aamiainen ravintolassa 
 Klo 10.00 Lähtö Teijon kansallispuisto retkelle 
 Klo 15.00 Saavumme takaisin Lehmirantaan 
 Klo 15-16.30 Päivällinen ravintolassa 
 
HUOM! Kylpyläntilat auki klo 19 asti.  
 Klo 19.30 Sirpa ja Kirsi kiertää ryhmäläisten huoneissa tekemässä loppumittauksia. 
SUNNUNTAI 17.4 
 Klo 7.30-9.30 Aamiainen ravintolassa 
 Klo 10.00 Kokoontuminen sisääntulo aulassa 
 Klo 10.45 Kotimatka alkaa 
 Klo 13:15 Saavumme Askolan Kirkonkylän torille 
 
Mikäli mitä tahansa kysyttävää matkaan liittyen tulee, ole rohkeasti yhteydessä, autamme 
mielellämme!  
Sirpa Hietanen 044 xxxx 
Kirsi Järvinen 040 xxxx 
 
Nähdään pian ja vietetään yhdessä virkistävä viikonloppu!   
 
Iloisin kevät terkuin, 
Sirpa & Kirsi 
 59 
 Liite 9 
 
Liite 7 Palautelomake 
Palautekysely hyvinvointiohjelmaan osallistuneelle 
Vastaa kysymyksiin, ympyröimällä vaihtoehdosta mielestäsi sopivin.  
Kyselyn lopussa on mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta. 
 
1. Onko tietoisuutesi omasta terveydentilastasi kasvanut hyvinvointiohjelman ansiosta?  
Kyllä Ei  En osaa sanoa 
2. Oletko saanut uusia keinoja terveytesi ylläpitämiseen? 
Kyllä Ei En osaa sanoa 
3.  Oletko saanut uusia keinoja terveytesi parantamiseen? 
Kyllä Ei En osaa sanoa 
4. Oletko saanut positiivisia kokemuksia liikunnasta?  
Kyllä Ei En osaa sanoa 
5. Aiotko tulevaisuudessa liikkua aiempaa verraten enemmän?  
Kyllä Ei En osaa sanoa 
6. Onko hyvinvointisi kasvanut hyvinvointiohjelman myötä? 
Kyllä Ei En osaa sanoa 
7. Ovatko ohjaajat motivoineet terveytesi edistämistä?  
Kyllä Ei En osaa sanoa 
8. Ovatko tämän kaltaiset projektit mielestäsi tarpeellisia? 
Kyllä Ei En osaa sanoa 
 
Vapaamuotoinen palaute Hyvinvointiohjelman toteuttajille: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________ 
 
Kiitos palautteestasi!  
Aurinkoista kevään jatkoa toivottaa, 
Sirpa & Kirsi 
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Liite 8 Liiteluettelo 
TEKIJÄ/T, 
VUOSI 
TUTKIMUS TUTKIMUKSEN TARKOITUS AINEISTONKERUU- JA 
ANALYYSIMENETELMÄT 
TULOKSET 
von 
Bonsdorff, M. 
B. 2009 
Physical activity as a Predictor 
of disability and social and 
health service use in older peo-
ple 
selvittää ennustaako toimintakyky 
ja fyysinen aktiivisuus sairaala- ja 
laitoshoitoa iäkkäillä kotona asu-
villa henkilöillä, samalla tutkittiin 
liikuntaneuvontainterventioiden  
vaikutusta asioiden hoitamiseen 
sekä kotihoidon käyttöön 
aineistona kolmen aiem-
man tutkimuksen aineistoa, 
Iki-vihreät projektin ko-
horttitutkimuksen aineisto 
vuosina 1910 ja 1914 Jyväs-
kylässä asuvista ihmisistä 
(n=617) sekä seurantahaas-
tatteluihin osallistuneet 
Ikivihreä projektin 1908 – 
1923 syntyneet Jyväskylä-
läiset ikäihmiset (n=1224), 
lisäksi aineistona käytettiin 
Screening and counseling 
for physical activity and 
mobility among older 
people intevention aineis-
toa (n=632) 
laitoshoidon riski oli suu-
rempi niillä joiden kävelyssä 
oli ongelmia, keski-iästä läh-
tien aloitettu liikunta madal-
taa riskiä laitoshoitoon jou-
tumiseen, kotihoidon palve-
lujen käyttö väheni liikun-
tainterventioiden myötä, 
vanhanakin aloitettu fyysinen 
aktiivisuus on yhteydessä toi-
minnan vajaukseen sekä lai-
tos- ja sairaalahoitoon joutu-
misessa, tutkimus osoitti 
myös että liikuntaneuvonta 
on hyvä kohdentaa oikein ja 
sen on hyvä olla riittävän pit-
käjaksoista 
European Co-
mission, 
2015. 
The 2015 Ageing Report - Eco-
nomic and budgetary projec-
tions for the 28 EU Member 
States (2013-2060) 
ennustaa ikääntymisen mukanaan 
tuomat haasteet yhteiskunnalle 
EU jäsenmaiden ja Norjan 
keräämien tietojen poh-
jalta analysoitu kvalitatiivi-
nen tutkimus 
väestö ikääntyy Euroopassa 
kovaa vauhtia, taloudellisia 
ongelmia on tiedossa jos ti-
lanteeseen ei puututa ajoissa 
Heikkinen, 
E., Kauppi-
nen, M., 
Salo, P-L. & 
Suutama, T. 
2006 
Ovatko 65 – 69-vuotiaat aikai-
sempaa toimintakykyisempiä, 
terveempiä ja aktiivisempia? 
Havaintoja Ikivihreät-projektin 
kohorttivertailututkimuksesta 
vuosilta 1988, 1996 ja 2004, ko-
horttitutkimus 
osa Ikivihreä-projektia, tarkoitus 
oli vertailla aikaisempien tutki-
musten tulosta tähän tutkimuk-
seen, tutkia kyseisen ikäryhmän 
terveyttä ja toimintakykyä 
kohdejoukko 65 – 69 v. Jy-
väskyläläisiä, haastattelu-
tutkimus, strukturoidut ky-
symykset kolmena eri ajan-
kohtana -88 (n= 451), -96 
(n=403) ja -04 (n=400), tar-
kastelut tehtiin sukupuolit-
tain, x2 testi Monte Carlo 
menetelmä, ryhmän välisiä 
eroja testattiin Studentin 
sosiaalis-taloudellinen asema 
on parantunut edelliseen tut-
kimukseen verrattuna, ter-
veydentilassa ei havaittu 
merkittäviä eroja, sairaan-
hoitajan luona käynneissä 
näkyi selvä kasvu kun taas 
lääkärin vastaanotolla käytiin 
vähemmän, yksinäisyyden 
kokemisessa ei havaittu suu-
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t-testillä,  Mannin ja Whit-
neyn U-testi, SPSS-ohjalma 
ria muutoksia, lasten  merki-
tys läheisimpinä ihmisinä oli 
vähentynyt, harrastustoimin-
nan todettiin kasvavan huo-
mattavasti eläkkeelle siirty-
misen jälkeen, liikunnan 
osuus oli noussut huomatta-
vasti edelliseen tutkimuk-
seen, kokonaisuutena arvioi-
den on havaittavissa jatku-
vaa kehitystä päivittäisissä 
toiminnoissa selviytymisessä, 
harrastustoiminnassa, liikun-
nassa ja muussa aktiivisessa 
elämässä 
Heikkinen, T. 
2010. 
Ikääntyvien itäsuomalaisten fyy-
sinen aktiivisuus ja siihen vai-
kuttavia tekijöitä 
Miten paljon itäsuomalaiset ikäih-
miset liikkuvat ja mitkä tekijät 
vaikuttavat liikkumiseen, samalla 
selvitettiin ikäihmisten toiveita ja 
tarpeita liikuntaneuvonnan suh-
teen 
Osa Elä ja nauti hanketta, 
toteutettu 05-07 (n=1940), 
58-68 v.,  
arki- ja hyötyliikunnan osuus 
suurempi kuin muun liikun-
nan, ikääntyneet toivoivat 
terveystarkastuksia, kunto-
testauksia ja henkilökoh-
taista liikuntaneuvontaa li-
sättävän 
Helldán, A. & 
Helakorpi, S. 
2014 
Eläkeikäisen väestön terveys-
käyttäytyminen ja terveys ke-
väällä 2013 ja niiden muutokset 
1993 – 2013. THL raportti 
15/2014 
Eläkeikäisten terveyskäyttäytymi-
sen, terveyden ja niihin liittyvien 
tekijöiden seuraaminen, kyselytut-
kimus 
väestörekisteristä poimittu 
otos, 5-vuotisikäryhmittäin 
65 – 84 vuotiaille, 300 
miestä ja 300 naista kuhun-
kin ikäryhmään, kyselylo-
make postitse 74 kysy-
mystä, samat kysymykset 
koko seurantatutkimuksen 
ajan 
elintavat ovat muuttuneet 
saman suuntaisesti kuin  nuo-
remmilla ikäryhmillä, ruokai-
lutottumukset ovat kehitty-
neet terveellisempään suun-
taan, tupakoivien osuus on 
vähentynyt ja alkoholin kulu-
tus on kasvanut, liikunnan 
osuus on vähentynyt seuran-
nan aikana 
Karinkanta, 
S. 2011 
To Keep Fit and Function - Ef-
fects of three exercise programs  
on multiple risk factors for falls 
and related fractures  
arvioida kahden eri liikuntaohjel-
man vaikutusta kotona asuvien iäk-
käiden naisten kaatumisten ja nii-
hin liittyvien  
149 70–78 –vuotiasta  
tamperelaisnaista satun-
naistettiin  
kaikissa ryhmissä oli tapahtu-
nut edistymistä lihaskunnon 
suhteen, suurin edistyminen 
oli tapahtunut lihasvoima ja 
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in home-dwelling older women,  murtumien vaaratekijöihin yhteen neljästä ryhmästä, 
harjoittelu 3 x vko 12kk, ti-
lastollisina analyysimal-
leina kovarianssianalyysia 
(ANCOVA), lineaarisia seka-
malleja (GLM) sekä  
yleistettyjä estimointiyhtä-
löitä (GEE-mallit) 
tasapainoharjoitteiden ryh-
mässä, hyvällä tasapainolla 
ja säännöllisellä liikunnalla 
havaittiin olevan yhteys pa-
rempaan elämänlaatuun ja 
terveyteen 
Kehusmaa, S. 
2014 
Hoidon menoja hillitsemässä, 
heikkokuntoisten kotona asuvien 
ikäihmisten palvelujen käyttö, 
omaishoito ja kuntoutus, Sosi-
aali- ja terveysturvan tutkimuk-
sia/131 
selvittää mitkä tekijät käytännössä 
ovat yhteydessä vanhojen ihmisten 
palvelujen käyttöön ja menoihin 
aineisto kerättiin Kelan 
Ikääntyneiden kuntoutuk-
sen vaikuttavuustutkimuk-
sen (IKÄ-hanke 2002 – 2007) 
yhteydessä ja täydennettiin 
THL:n hoitoilmoitusrekiste-
rin tiedoilla sekä Kelan 
etuusrekisterin tiedoilla 
omaishoito laskee kustannuk-
sia merkittävästi, heikkokun-
toisten ikäihmisten laitoskun-
toutus ei osoittautunut kus-
tannusvaikuttavaksi, panos-
tus sosiaalipalveluihin vähen-
tää terveyspalveluiden käyt-
töä ja menoja, liikunnallisen 
intervention kohdentaminen 
on onnistuneinta silloin kun 
se kohdistuu ikääntyville 
joilla ei vielä ole avun tar-
vetta päivittäisten asioiden 
hoitoon 
Kivelä, K., 
Kyngäs, H., 
Elo, S. & Kää-
riäinen, M. 
2014 
Terveysvalmennuksen vaikutuk-
set aikuisten pitkäaikaissairai-
den hyvinvointiin, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus 
kuvata terveysvalmennuksen vai-
kutukset aikuisten pitkäaikaissai-
raiden hyvinvointiin 
tiedonhaku Medic-, MED-
LINE-, C1NAHL- ja 
PsycINFO–tietokannoista 
vuosilta 2009 - 2013,  
terveysvalmennuksella on 
positiivisia vaikutuksia pitkä-
aikaissairaiden fyysiseen, 
psyykkiseen ja sosiaaliseen 
elämään sekä käyttäytymi-
seen, tärkeimpiä merkitseviä 
fysiologisia muutoksia olivat 
painonhallinnan ja fyysisen 
terveydentilan paraneminen, 
potilaiden mielenterveyden 
paranemista havaittiin myös,  
Kolu, M. 2006 Liikuntaneuvonnan merkitys 
kognitiiviseen suoriutumiseen 
liikuntaneuvonnan vaikutukset 
kognitiiviseen suoriutumiseen iäk-
käillä naisilla ja miehillä 
satunnaistettu kokeellinen 
tutkimus, haastattelututki-
mus, alkumittaus v. 2003 ja 
liikuntaneuvonnalla ei ollut 
vaikutuksia MMSE tulokseen 
seuranta-aikana,  
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iäkkäillä naisilla ja miehillä, pro 
gradu 
loppumittaus 2005, kohde-
ryhmänä Jyväskyläläiset 75 
-81–vuotiaat itsenäisesti 
kotona asuvat henkilöt, 
(n=632), MMSE-mittari, ai-
neistoanalyysi SPPS 13.0 
ohjelmalla, liikuntaneuvon-
nan vaikutusta analysoitiin 
toistomittausten varianssi-
analyysillä, normaalijakau-
tumista testattiin Kolmogo-
rov-Smirnovin testillä 
 
 
 
 
Kurikkala P., 
Kääriäinen 
M., Kyngäs  
H, Elo S. 
2015 
 
 
Hoitoon sitoutumisen edistä-
miseksi toteutetut interventiot 
ja niiden vaikutukset ikäänty-
neillä - integroitu katsaus. 
kuvata hoitoon sitoutumisen edis-
tämiseksi toteutettuja interventi-
oita ja niiden vaikutuksia pitkäai-
kaisesti sairaisiin ikääntyneisiin 
intergoitu kirjallisuuskat-
saus, Medline-, Cinahl- ja 
Medic tietokannoista v. 
2003 – 2013, aineisto analy-
soitiin kuvailevalla syntee-
sillä. lopullinen aineisto 
(n=9) laadunvalvonnan jäl-
keen 
interventiota voidaan toteut-
taa yksilötasolla, ryhmäta-
solla ja teknologiapainottei-
sesti, yksilö- ja ryhmäinter-
ventioilla voidaan kohdentaa 
tieto yksilöidymmin, teknolo-
giapainotteisessa interventi-
ossa mahdollistuu seuranta 
mm. tietokoneen avulla, tu-
lokset osoittivat että hoitoon 
sitoutuminen edisti osallistu-
jien hyvinvointia, hoitoon si-
toutumisen edistämiseksi to-
teutetut interventiot ovat 
vaikuttavia keinoja parantaa 
ikääntyneiden terveyttä ja 
hyvinvointia. 
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Lankinen, S. 
2010 
Fyysisen aktiivisuuden yhteys 
iäkkäiden henkilöiden kotihoi-
don käytölle, pro gradu tut-
kielma 
selvittää fyysisen aktiivisuuden yh-
teyttä iäkkäiden henkilöiden koti-
hoidon käyttöön 
haastattelututkimus v. -89 
tehdyn Ikivihreä projektin 
75 vuotiaille (n=355) aineis-
tona avulla, lisäksi tarkas-
teltiin erikseen kerättyä 
osa-aineistoa (n=187) 
ikääntyneiden elämänaikai-
sesta fyysisestä aktiivisuu-
desta, aineistoa analysoi-
tiin frekvenssijakaumien, 
ristiintaulukoiden ja Khilin 
neliötestin avulla  
Tulokset osoittivat, että vii-
meaikainen fyysinen aktiivi-
suus oli yhteydessä kotihoi-
don käyttöön sen tarvetta 
vähentävästi. Kuluneen vuo-
den aikana fyysisesti passiivi-
semmat käyttivät kolminker-
taisella todennäköisyydellä 
enemmän kotihoidon palve-
luja fyysisesti aktiivisiin ver-
rattuna. Tulos tukee aja-
tusta, että ikäihmisten fyysi-
seen aktiivisuuteen kannat-
taa kiinnittää huomioita ja 
yrittää ylläpitää sitä ja saada 
näin kotihoidon tarve pie-
nemmäksi 
Laurio, M. 
2013 
Ikääntyneen terveyden ja hyvin-
voinnin edistäminen kuntien 
ikääntymispoliittisten strategioi-
den kuvaamansa, Pro gradu. 
kuvata ikääntyneiden terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisen sisältöä, 
tavoitteita 
ikääntymispoliittiset stra-
tegiat kunnissa (=20), ai-
neiston analyysi deduktiivi-
sella analyysillä 
Kunnat korostavat palvelui-
den laaja-alistamista, yhteis-
työn merkitys korostui,  
Luoma-Aho, 
M. 2002 
Ohjatun sauvakävelyharjoittelun 
vaikutus palvelutalossa asuvien 
iäkkäiden miesten ja naisten 
fyysiseen suorituskykyyn, Pro-
gradu 
selvittää ohjatun sauvakävelyhar-
joittelun vaikutusta ikäihmisten 
fyysiseen kuntoon 
kahden palvelutalon asiak-
kaita kohderyhmänä   54 
asiakkaasta valikoitui n=22, 
verrokkiryhmä, seurannan 
kesto 8 vko ja harjoittelua 
3 x vko 50min kerta, vaiku-
tusta testattiin harjoittei-
den varianssianalyysillä, 
Wilcoxon Signed-Ranks 
testi,  
tulokset osoittavat että ohja-
tulla sauvakävelyharjoitte-
lulla voidaan parantaa palve-
lutalossa asuvien ihmisten 
fyysistä kuntoa, itsearvioitu 
terveyden kokeminen ja suo-
riutumine päivittäisistä toi-
minnoista parani myös 
Mäkelä, H. 
2011 
Ehkäisevä vanhustyö ja kunnalli-
nen päätöksenteko - Tapauskoh-
teena ikääntyneiden neuvonta-
palvelu. Pro gradu –tutkielma. 
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Mäkilä, P. 
2011 
Liikuntaharrastus iäkkäänä – ko-
hortti- ja seurantatutkimus iäk-
käiden liikunnasta, lisensiaatti-
työ 
selvittää ikääntyvien yli 65-vuotiai-
den liikunnan harrastamista ja 
siinä tapahtuvia muutoksia ko-
hortti- ja seurantatutkimuksella, 
samalla tarkasteltiin sosiaalisen ja 
fyysisen lähiympäristön vaikutusta 
henkilöiden fyysiseen aktiivisuu-
teen 
strukturoitu haastattelutut-
kimus, kohorttihaastatte-
luihin osallistui 80 % 
(n=362) 65-68 vuotiaista Jy-
väskyläläisistä v. -88, 79 % 
(n=320) v. -96 ja 73 % 
(n=292) v. -02, seuranta-ai-
neisto kerättiin v. -88 1914 
– 1923 syntyneiltä kotona 
asuvilta Jyväskyläläisiltä ja 
samoilta henkilöiltä v. -96 
ja -02.  
tulosten mukaan ikäihmisten 
fyysinen aktiivisuus on li-
sääntynyt seurannan aikana, 
liikkumiskyky on myös paran-
tunut, iän lisääntyessä liikun-
taharrastukset vähentyivät ja 
muuttivat muotoaan; kotivoi-
mistelu ja kävely nousivat 
suosituimmiksi liikuntamuo-
doiksi, sosiaaliset suhteet ja 
kodin muutostyöt vaikuttivat 
liikunnan harrastamiseen sitä 
lisäävästi, tuttavapiirin laa-
juus lisäsi kävelyn ja intensii-
visen liikunnan määrää, hyvä 
fyysinen terveys, läheiset ih-
missuhteet ja fyysinen aktii-
visuus lisäsivät kotona selviy-
tymistä,  
Partala, A-E. 
2009 
Fyysisen aktiivisuuden ja toimin-
takyvyn yhteys ikääntyneiden 
hyvinvointiin suomessa, pro-
gradu tutkielma 
tarkastella yli 60-vuotiaiden suo-
malaisten ikääntyneiden aikuisten 
fyysisen aktiivisuuden ja toiminta-
kyvyn yhteyttä 
hyvinvointiin. 
perusjoukkona ovat suoma-
laiset yli 60-vuotiaat ikään-
tyneet, kyselylomaketutki-
mus, Summamuuttujien va-
liditeettia tarkasteltiin fak-
torianalyysin ja reliabili-
teettia 
Cronbachin alfan avulla, ti-
lastotieteellinen analy-
sointi tehtiin SPSS 16.0 
Ikääntyneistä lähes puolet 
(44%) ei harrastanut lainkaan 
raskaita aktiviteetteja ja 
lähes kolmannes (27%) ei 
harrastanut myöskään lie-
västi raskaita aktiviteetteja, 
Suurin osa ikääntyneistä koki 
toimintakykynsä hyväksi, Hy-
vinvoinnin osa-alueiden vas-
taukset osoittivat kohde-
joukon kokevan hyvinvoin-
tinsa keskimääräistä parem-
maksi 
Pohjolainen, 
P., Salonen, 
E., Kalttila, 
TARMOA ARKEEN 
Kuntosaliharjoittelu ja ravitse-
muskuntoutus iäkkäillä ja 
voidaanko pitkäkestoisella lii-
kunta- ja ravitsemusohjauksella 
vaikuttaa  ikäihmisten hyvinvoin-
tiin, Tarmoa arkeen hanke 
(n= 72), vertailuryhmiä 
joista kaksi testiryhmää, 
voima ja tasapainoharjoit-
telu kannattaa ja fyysinen 
kunto kohenee, lihasvoima 
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L. & Takala, 
K. 2013 
huonokuntoisilla kotihoidon asi-
akkailla Hämeenkyrössä 
alkumittaukset ja loppu-
mittaukset,tulosten tarkas-
telu 
kasvoi harjoittelevalla ryh-
mällä,  
Reijonsaari, 
K. 2013  
Co-Creating Health 
Examining the Effectsof Co-Cre-
ation in a Lifestyle Intervention 
Service Targeting Physical Activ-
ity 
edistää Service-dominant logic tut-
kimusta arvon yhteisluonnista ter-
veyskontekstissa 
toteutettiin satunnaistet-
tuna vertailevana tutki-
muksena, empiirinen tutki-
mus 
investointien elämäntapain-
terventioihin 
tulisi perustua näyttöön nii-
den vaikuttavuudesta kysei-
sessä kontekstissa 
Riihinen, T. 
2015 
Vertaisohjaus mielenterveyskun-
toutujien liikuntatoiminnassa : 
sisällönanalyyttinen tutkimus 
Mielenterveysyhdistys Kello ry:n 
vertaisohjaajien motiiveista, 
merkityksistä ja toimintaedelly-
tyksistä 
 
kuvata ja ymmärtää mielenter-
veyskuntoutujien liikunnan ver-
taisohjauksen motiiveja, merkityk-
siä ja toimintaedellytyksiä 
litteroitu haastatteluai-
neisto, sisällönanalyysiä so-
veltaen, haastattelututki-
mus (n=5) 
vertaisohjaajien omat motii-
vit vaikuttaa, liikunnalla iso 
merkitys mielenterveyskun-
toutujien   hyvinvointiin, re-
surssipula haittaa toimintaa, 
Saajanaho, 
M. 2016 
Personal goals in old age : rela-
tionships with resources in life, 
exercise activity, and life-space 
mobility, väitöskirja 
selvittää, minkälaisia henkilö- koh-
taisia tavoitteita ikäihmisillä on, 
miten liikkumiskyvyn heikkenemi-
nen mahdollisesti vaikuttaa tavoit-
teiden muuttumiseen iän myötä 
Life-Space Mobility in Old 
Age 
(LISPE) ja the Finnish Twin 
Study on Aging (FITSA) poh-
jalta tehty tutkimus 
(n=824),  
terveyteen liittyvät voimava-
rat, hyvä kävelykyky, olivat 
yhteydessä sosiaalisiin sekä 
vapaa-ajan harrastuksiin ja 
fyysiseen aktiivisuuteen liit-
tyviin tavoitteisiin, liikun-
taan liittyvät tavoitteet oli-
vat yhteydessä korkeampaan 
liikunta-aktiivisuuteen, aktii-
viset elämäntavoitteet voisi-
vat edistää terveyttä ja toi-
mintakykyä vanhuudessa 
Salmi, M. 
2007 
Terveydenhuoltoalan henkilös-
tön antaman liikuntaneuvonnan 
yhteys ikääntyneiden ihmisten 
koettuihin liikkumisvaikeuksiin, 
pro gradu tutkielma 
selvittää terveydenhuoltoalan hen-
kilöstöltä saatujen liikuntaneuvo-
jen sisällön yhteyttä ikääntyneiden 
ihmisten koettuihin liikkumisvai-
keuksiin ja niiden ilmaantumiseen 
haastatteluaineisto Ikivih-
reät-projektin vuosina 1996 
ja 2004 73 – 92-vuotiaita 
henkilöitä haastattelemalla 
(n=563), liikkumiskyvyn 
mittareina käytettiin por-
taidennousukyvyn ja käve-
terveydenhuoltohenkilöstö 
näyttää antavan liikuntaneu-
voja kehotuksien ja varotuk-
sien tai pelkästään kehotuk-
sia sisältäviä liikuntaneuvoja 
ikäihmisille, neuvoja saavat 
helpommin ne ikäihmiset 
joilla on liikkumisvaikeuksia, 
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lykyvyn vaikeutta, aineis-
toa tarkasteltiin prosentti-
jakaumien ja ristiintaulu-
kointien avulla,  
vanhimmat ihmiset saavat 
neuvontaa vähiten 
Ståhl, T., 
Wiss, K., Ha-
kamäki, P. & 
Saaristo, V. 
2015 
Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tämisen toteutuminen kunnassa 
– rakenteet, vastuut, seuranta 
ja voimavarat,  
seurata kuntien terveydenedistä-
misaktiivisuutta  
ja sen muutoksia 
Tiedonkeruu toteutettiin 
sähköisellä lomakkeella ke-
väällä 2015.  
Kunnilla oli mahdollisuus 
toimittaa tiedot myös pos-
titse 
kehitys terveyden edistä-
mistä kohtaan ollut myön-
teistä 
Äijö, M. 2015 Aktiivinen elää pidempään Fyy-
sinen aktiivisuus, sydänsairaudet 
ja kokonaiskuolleisuus iäkkäillä 
ihmisillä, väitöskirja 
oli tutkia 75- ja 80-vuotiailla mie-
hillä ja naisilla fyysisen aktiivisuu-
den ja sen muutosten yhteyksiä sy-
dän- ja verenkiertoelimistön sai-
rauksiin sekä kokonaiskuolleisuu-
teen viiden, kymmenen ja 18 seu-
rantavuoden aikana 
osa Ikivihreät- ja Nordic 
Research on Ageing eli 
NORA-projekteja, 1989-
2013 välinen tutkimusaika, 
(n=331) SPSS for Windows 
9.0.1. 
fyysinen aktiivisuus laski 
ikääntymisen myötä, fyysi-
nen aktiivisuus ennusti pi-
dempää elinaikaa, riski  
kuolla sydänsairauksiin laski 
fyysisesti aktiivisilla,  
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Liite 9 Lupa tietojen käyttöön 
 
 
Allekirjoittamalla tämän lomakkeen, minä hyvinvointiohjelmaan osallistuja, annan suostu-
mukseni siihen, että hyvinvointiohjelman aikana tehtyjä, ja ilmi tulevia terveydellisiä tulok-
sia, saa käyttää opinnäytetyön materiaalina anonyymisti. 
 
Opinnäytetyön valmistuttua, tulokset tullaan hävittämään asianmukaisesti. 
 
 
 
 
 
Aika   Paikka 
 
 
 
Allekirjoitus   Nimenselvennys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos yhteistyöstä. 
 
Sirpa Hietanen & Kirsi Järvinen 
Porvoon Laurea 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
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